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La  présente  obru  pertenece  à  la  clase  de  las  que  dijo  iiuestro 
compalriota  Moratin  que  no  necesitan  prologo.  Compréndese  bien 
que  no  queremos  decir  cou  esto  que  absolutamente  sea  una  cosa 
inùtil  un  discurso  preliminar ,  en  el  cual  se  dé  cuenta  al  lector,  de 
una  manera  sintética ,  del  plan  que  se  propone  seguir  el  autor ,  dei 
por  que  de  las  modiOcaciones  que  baya  juzgado  conveniente  intro- 
ducir  en  la  materia  de  que  se  ocupa,  etc.,  sino  que  aludimos  â 
todo  trabajo  de  esta  especie  por  nueslra  parte.  En  efecto  ,  despues 
delà  brillante  introduccion  que  se  lee  al  frente  de  esta  obra,  ,iqué 
nos  resta  que  anadir  que  no  sea  una  pàlida  imitacion  de  lo  que  en 
ella  se  espone?  i  Que  prôlogo,  que  recomendacion  ni  que  mérito 
de  ningun  gcnero  puede  prestarse  à  una  obra  maestra?  Unicamen- 
te  propagarla  :  llamar  sobre  ella  mas  y  mas  la  atencion  de  los  bom- 
bres  de  ciencia.  Esto  es  lo  que  hcmos  pensado  al  emprcnder  la  tra- 
duccion  de  esta  obra;  tal  hcmos  creido  que  debia  scr  nucstra  mi- 
sion,  y  à  cumplirla  lo  mcnos  mal  posible  se  dirigen  nuestros  es- 
fuerzos. 

Por  lo  demas,  si  algo  nos  es  dado  emitir  aqui  sobre  la  razon  fi 
losôfica  que  ha  presidido  à  la  confeccion  de  esta  obra  sera  que ,  r^r 
clamar  y  facilitar  el  estudio  de  la  anatomia  ,  es  hacer  una  peticion 
de  principio  a  los  sofistas;  es  protestar  contra  las  falsificaciones  fi- 
siolôgicas,  contra  las  especulaciones  patolôgicas  ;  es,  en  fin,  una 
proclamacion  solemne  de  los  principios  fundamentales  de  la  verda- 
dera  medicina. 

Los  TRADtJCTORES. 


Al  liombre  puodc  considerârselc  bajo  très  piintos  de  vista 
bien  dislintos:  bajo  el  aspecto  de  su  organizacion,  con  re- 
lacion  â  sus  funciones  6  sea  la  vida,  y  con  referencia  â  la 
parte  moral  é  intelectual. 

1.°  Bajo  el  aspecto  de  su  organizacion,  el  bombre  es 
objeto  de  la  anatomia,  que  se  ocupa  de  todas  las  condi- 
ciones  materiales  apreciables  de  las  diferentes  partes  que 
entran  en  su  coniposicion.  La  anatomia  se  balla  sometida 
al  dominio  de  los  sentidos,  y  es,  por  consiguiente,  suscep- 
tible de  una  précision  matemâtica,  de  una  evidencia  fisica. 
2.°  Con  relacion  â  sus  funciones  el  bombre  es  objeto 
de  la  fsiologia,  que  nos  ensena  el  modo  de  obrar  de  unos 
ôrganos  cuya  extructura  nos  ha  sido  revelada  por  la  anato- 
mia: ocûpase  aquella  de  los  movimientos  que  tienen  lugar 
en  el  cuerpo  del  bombre,  asi  como  la  anatomia  de  las  for- 
mas. Formas  y  movimientos ,  bé  aqui  por  otra  parte  â  que 
se  reduce  todo  lo  que  conocemos  de  los  cuerpos. 

Como  sér  moral  é  intelectual,  el  bombre  pertenece  igual- 
meute  â  la  psicologia,  que  le  observa  pensando  y  querien- 
do,  que  analiza  las  operaciones  de  su  inteligencia  y  de  su 
volunlad,  y  las  clasifîca  en  eî  ôrdeo  de  su  gerarquia. 

El  conocimiento  del  bombre  supone  indispensabîemente 
la  reunion  de  estos  très  ôrdenes  de  nociones;  y  como  el 
liombre  anatômico,  el  bombre  fisiolôgico  y  el  bombre  mo- 
ral é  intelectual  no  ban  sido  estudiados  en  su  conjunto  por 
los  sabios,  la  ciencia  del  bombre  déjà  aûn  mucbo  que 
desear. 
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De  este  aislamiento  funesto  ha  resultado,  que  el  analô- 
mico,  seducido  por  la  imporlancia  de  sus  Irabajos,  ha  fre- 
çuenlemente  reducido  la  ciencia  de  la  vida  â  una  especie 
de  mecanismo  anatômico  lî  orgânico,  anâlogo  al  mecanis- 
mo  matemâtico  de  Boerhaave,  y  considerado  como  ingenio- 
sas  divagaciones  las  investigaciones  fisiolôgicas  sobre  las 
fuerzas  vitales,  Por  otra  parte,  el  fisiôlogo  pure,  permita- 
seme  esta  espresion,  ha  censurado  en  el  anatômico  la  pre- 
teusion  de  hacer  de  la  ciencia  del  cadâver  la  ciencia  de  la 
vida,  é  incurriendo  en  el  estremo  contrario,  asentando  el 
principio  de  que  se  debia  estudiar  la  vida  independiente- 
mente  de  la  organizacion ,  ha  considerado  los  ôrganos  como 
una  especie  de  substratum  casi  indiferente,  y  realizado, 
sin  vacilar,  las  abstracciones  maso  menos  ingeuiosas  que 
hubo  imaginado,  A  mas  de  esto,  el  fisiôlogo  y  el  anatômico, 
usurpando  el  dominio  de  la  metafisica,  han  no  pocas  veces 
atribuido  al  organisme  fenômenos  de  un  ôrden  ma&elevado: 
mientras  que  el  metafisico,  apoyado  en  la  evidencia,  en  el 
sentido  inlimo,  en  los  hechos  de  conciencia,  segun  el  len- 
guaje  de  la  escuela  moderna ,  pero  incapaz  de  apreciar  el 
inllujo  de  la  organizacion  en  elilesarrollo  y  el  ejercicio  de 
las  faculUKlcs  intcîectuales,  acusa  coiTtinuamente  al  anatô- 
mico de  desconoccr  el  imperio  del  principio  inteligente  y 
moral  que  nos  anima;  con  harta  frecuencia  se  le  ha  visto 
llevar  la  autoridad  de  este  principio  â  fenômenos  puramen- 
te  vitales  y  orgânicos,  y  ser  conducido  con  Stahl  â  esta 
consecuencia  ridicula:  «qqe  los  fenômenos  morbosos  cran 
el  resultado  de  un  esfuerzo  conservador  del  aima  racional.» 
iSingular  esfuerzo  conservador  aquci  que  dcsorganiza  y  ma- 
ta! Estas  divergencias  de  opinion,  estas  inculpaciones  reci- 
proças,  y  otras  aûn  mas  graves  que  no  son  de  este  lugar, 
proceden  casi  siempre  de  que  los  unos  y  los  otros  no  se  han 
comprendido. 

Sin  eiTiibargo ,  en  una  obra  consagrada  al  estudio  de  la 
organizacion,  debo  proclamar  altamenle  que  ha  llegado  el 
momento  en  que,  mas  que  nunca,  la  filosofia  debe  ser  tri- 
butaria  de  la  anatomia  y  de  la  fisiologia ,  en  que  la  ciencia 
de  la  organizacion  bien  interpretada  y  el  estudio  de  las  con- 
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(liciones  matcrialcs  de  la  iiil('lii!;oncia  dcbcn  considerarso 
como  uno  de  los  fundamenlos  mas  sôlidos  de  la  psicologia. 
La  filosolia  ha  llotado  siempre  entre  el  organicismo  6  cl 
seiisiialismo,  valiéndomc  de  uiia  csprcsion  rcjuvenecida,  y 
el  esjjirilualismo.  Eslranos  en  su  mayor  parle  al  coiiocimicn- 
to  de  la  organizacion,  los  inclafisieos  exajeran  el  cspirilua- 
lisnio  coino  los  anatômicos  y  los  fisiôlogos  la  accion  de  los 
ôrganos.  Iloy,  el  palcnqiie  eslâ  abierto;  ambas  doctrinas 
freiUe  â  frciite,  y  atletas  igualmenlc  dislinguidos  descien- 
den  por  las  dos  partes  â  la  arena.  Testigos  de  la  lucha,  de- 
claramos  que  no  hay  verdad  que  sea  perjudicial  al  hombre; 
que  las  verdades  fisicas  no  pueden  hallarse  en  oposicion 
con  las  verdades  metafisicas,  morales  y  religiosas;  que,  en 
el  ôrden  lôgîoo  de  las  ideas,  debemos  hacer  que  al  estudio 
del  hombre  intelectual  précéda  el  de  los  ôrganos  materiales 
de  la  inteligencia,  y  concederle  toda  la  importancia  que  se 
merece;  que  el  reino  animai  cntero,  que  las  lesiones  fisicas 
y  orgânicas  del  cerebro  deponen  â  favor  de  esta  influencia; 
que  de  ningun  modo  répugna  admilir,  que  segun  que  el  ce- 
rebro, ôrgano  inmedialo  del  aima  en  el  ejercicio  de  las  fun- 
ciones  intelectuales,  esté  maso  menos  desarrollado,  pre- 
sentarâ  tal  6  tal  conformacion ,  t'aies  6  taies  condiciones  de 
actividad  y  mas  vivas,  mas  claras,  mas  profuudas  y  mas 
multiplicadas  serân  las  impresiones;  que  no  se  nace  poeta 
ni  orador,  que  no  se  nace  matcmâtico,  naturalisla  ni  sabio, 
sino  que  se  nace  con  sentidos  mas  6  mcnos  capaces  de  re- 
cibir  las  impresiones,  con  nervios  mas  ô  menos  â  propôsito 
para  conducir  estas  impresiones,  con  un  cerebro  mas  6  me- 
nos dispuesto  â  conservarlas,  â  relacionarlas,  â  reproducir- 
las  en  su  ôrden,  en  su  pureza,  en  su  vivacidad;  y  del  seno 
de  esta  organizacion  mejor  interpretada,  saldrâ  mas  brillan- 
te y  mas  bello  el  pensamiento  inmaterial  con  su  carâcter  de 
inmortalidad. 

Por  mas  que  nos  cmpenemos,  los  ôrganos  no  serân  ja- 
.mâs  otra  cosa  que  ôrganos,  es  decir,  instrumentes,  agentes. 
Tendremos  siempre:  1,°  un  motor  lisiolôgico,  ^Q^'Ç,  £vopp.ov. 
fuerzas  vitales,  principio  vital,  propiedades  vitales;  2.° 
un    motor   psicolôgico ,   '^-^-n,   mens,  aima  racional  ;   de 
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donde  la  bella  definicion  de  Platon:  «el  hombre  es  un  aima 
que  se  sirve  de  un  cuerpo  ;»  y  la  de  Mr.  de  Bonald:  «el 
hombre  es  una  inteligencia  servida  por  organos;»  y  que 
pudiera  modificarse  asi:  «el  hombre  es  una' inteligencia 
unida  a  organos  destinados  â  servirla.» 

La  Anatomia,  objeto  de  esta  obra,  es  el  fundamento  de 
la  medicina.  Para  descubrir  que  rueda  es  la  que  difîculla  ô 
imposibilita  los  movimientos  de  una  mâquina  complicada, 
y  los  medios  de  restablecer  su  curso ,  necesitase  conocer 
exactamente  todo  su  rodaje,  su  grado  de  importancia  y  su 
mecanismo.  El  cuerpo  humano,  dice  Bacon,  se  parece, 
por  su  complicada  y  delicada  organizacion,  â  un  instru- 
mento  mùsico  de  los  mas  perfectos,  que  se  desafina  con  la 
mayor  facilidad.  Toda  la  ciencia  del  médico  se  reduce, 
pues,  â  saber  templar  y  tocar  la  lira  del  cuerpo  humano, 
de  manera  que  prodozca  souidos  armônicos  y  agradables. 

Empero  siendo  la  Anatomia,  por  decirlo  asi,  el  vestibu- 
îo  del  edificio  médico,  importa  dar  â  conocer,  al  que  entra 
en  la  carrera,  el  terreno  en  el  cual  va  â  verse  colocado,  y 
senalar  el  rango  que  ocupa,  por  una  parte,  la  medicina 
entre  las  ciencias  naturales,  y  por  otra,  la  Anatomia  entre 
^as  ciencias  médicas. 

Llâmaseï  ciencia,  segun  la  bella  definicion  del  orador 
romano,  un  conocimienlo  cierto,  deducido  de  principios 
ciertos:  cognitio  cerla  ex  principiis  certis  exorta.  Las  cien- 
cias son  metafisicas,  matemâlicasy  naturales.  No  cumplien- 
do  â  nuestro  propôsilo  ocuparnos  de  las  dos  primeras,  nos 
limitaremos  â  las  ciencias  naturales. 

Las  ciencias  naturales,  6  sea  la  fisica,  lomada  en  su 
acepcion  mas  gênerai,  tiene  por  objeto  el  conocimicnto  de 
los  sércs  materiales  que  componen  el  universo,  y  las  leyes 
que  les  rigen,  Dividense  en  ciencias  fisicas  y  en  fisiolôgicas 
0  zoologicas. 

Las  ciencias  fisicas  abrazan  todos  los  fenômenos  que 
présenta  el  reino  inorgànico,  comprendiendo:  1.°  la  astro- 
nomia,  que  estudia  los  cuerpos  que  giran  en  el  espacio,  y 
aprecia,  por  el  câlculo,  las  leyes  que  presiden  â  sus  movi- 
mientos; 2.°  la  fisica,  propiamenle  dicha,  que  investiga 
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Fas  propiedades  de  los  cucrpos  en  niasa,  ayudada  por  la  es- 
pcricncia  para  esponcr  los  hechos  con  loda  claridad ,  y  d(;l 
calcule  para  fecundar  los  rcsultados  de  la  esperiencia;  o." 
la  (jeologia,  que  estudia  la  superlieie  dol  globo  y  las  capas 
succsivas  que  se  liallan  en  su  profundidad;  se  remonta  inas 
alla  de  todas  las  tradiciones  liislôricas;  sale,  digâmoslo  asi, 
de  las  entranas  de  la  tierra,  y  Iraza  con  mano  segura  la 
historia  del  globo  y  de  las  divcrsas  revoluciones  que  ha  es- 
perimcnlado;  i.°  la  fjuimica,  que  se  ocupa  de  la  accion 
reciproca  de  los  cuerpos  reducidos  al  eslado  molecular. 

Las  ciencias  zoolôgicas  6  fisiolôgicas  se  dedican  â  anali- 
zar  los  fenômenos  que  presentan  los  cuerpos  dotados  de  \'i- 
da.  La  bolânica  trata  de  la  organizacion  y  de  la  vida  de  los 
végétales:  la  zoologia  propiamente  dielia,  de  la  organizacion 
y  de  la  vida  de  los  animales,  El  estudio  de  la  organizacion 
constituye  la  anatomia,  y  el  de  la  vida,  la  ftsiologîa. 

Las  ciencias  zoolôgicas  presentan  ademas  un  ôrden  de 
coiiocimientos  de  todo  punto  estrafios  â  las  ciencias  fisicas. 
Los  cuerpos  inorgânicos  obcdecen,  en  efecto,  â  leyes  cons- 
tantes, inmutables,  de  las  que  ninguna  se  halla  en  oposicion 
con  otra:  pero  los  cuerpos  vivos  se  encuentran  â  la  vez  so- 
metidos  â  las  leyes  fisicas  que  rîgen  la  materia,  y  â  las  le- 
yes vitales  que  incesantemente  luchan  contra  su  imperio. 
Esta  lucha ,  es  la  vida  ;  la  muerte ,  eî  triunfo  absoluto  de  las 
leyes  fisicas,  sobre  las  leyes  vitales.  Pero  de  esta  lucha,  6 
mas  bien ,  de  esta  asociacion  dificil  de  las  fuerzas  que  pre- 
siden  â  la  naturaleza  orgânica,  y  de  las  que  rigen  la  natu- 
raleza  inorgânica,  resultan  frecuenlcmenle  desôrdenes ,  ya 
en  la  organizacion ,  ya  en  las  funciones  ;  y  son  tanto  mas 
frecuentes  y  compHcados  estos  desôrdenes,  cuanto  mayor 
es  el  desarrollo  de  la  organizacion  y  mas  elevada  la  escala 
del  animal. 

El  conocimiento  de  estos  desarreglos  y  de  los  medios 
propios  â  restablecer  la  organizacion  y  la  vida  en  su  estado 
de  integridad,  constituye  la  medicina  ;  y  el  puesto  que 
acabo  de  scnalar  â  esta  rama  tan  importante  de  las  ciencias 
zoolôgicas',  probarâ  nïejor  que  todos  los  razonamientos, 
que  eî  estudio  de  la  organizacion  y  de  la  vida  en  el  csîada 
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fîsiolôgîeo  debe  précéder  al  de  la  organizacion  y  al  de  la  vi- 
da en  cl  estado  patolôgico  ,  y  que  la  anatomia  forma  el  pri- 
mer anillo  de  la  cadena  de  que  se  componen  las  ciencias 
médicas. 

Siguese  aiin  de  esto ,  que  estando  el  hombre  à  la  vez 
bajo  el  imperio  de  las  leyes  fîsicas  y  de  las  que  son  propia» 
â  los  cuerpos  vivos,  llamadas  propiedades  vitales ,  fuerzas 
vitales ,  importa  conocer  las  unas  y  las  otras,  y  establecer 
los  limites  que  las  separan  en  los  fenômenos  que  se  operan 
en  el  seno  del  organismo.  Abora  bien,  uno  de  los  puntos 
fundamentales  de  la  fîsiologia  y  de  la  patologia,  estriba  en 
distinguir  los  fenômenos  de  la  economia  que  pertenecen  à 
las  leyes  fisicas,  de  las  que  son  efecto  de  las  fuerzas  vita- 
les. Las  doctrinas  médicas  han  estado  desde  muy  antiguo 
divididas  en  unas  que  concedian  demasiado  â  las  primeras, 
y  en  otras  que  rendian  un  escesivo  culto  â  las  segundas.  La 
mcdicina  ba  sido  siempre,  6  demasiado  vitalista,  ô  estrema- 
damente  materialista  ,  o  metafisica  ,  hiperorgânica ,  6  me- 
cânica-quimica. 

A  la  generacion  que  se  educa  en  este  momento,  mas 
versada  que  la  que  le  ha  precedido  en  el  conocimiento  de 
las  ciencias  fisicas,  elevândose  estas  â  mas  alto  grado  de 
perfeccion,  â  esta  generacion,  digo,  toca  indicar  los  limi- 
tes: mas  no  olvidemos  niinca  que ,  en  el  estudio  de  la  eco- 
nomia viviente,  la  aplicacion  de  las  ciencias  fisicas  no  pue- 
de  considerarse  sino  como  jugando  un  papel  secundario  ,  y 
que  debemos  conccntrar  todos  nuestros  esfuerzos  en  las 
ciencias  fisiolôgicas  y  patolôgicas,  de  las  que  la  Anatomia 
es  la  llave,  el  fundamento,  la  antorcba  (1). 

Cada  ciencia  tiene  su  método  y  sus  motivos  de  certi- 


(1)  Las  investigaciones  de  MM.  Aiidral  y  Gavarct  sobre  la  san- 
gre  ;  las  de  MM.  Bright,  Rayer  y  Alfredo  Becquerel,  sobre  las  ori- 
nas  y  los  resultados  importantes  obtenidos  en  estos  ùltimos  liempos 
con  la  intervencion  del  microscopio,  prueban  que  eminentes  scrvi- 
cios  puede  obtener  la  mcdicina  de  las  ciencias  fisicas  y  quimicas, 
cstudiadas  y  aplicadas  con  una  buena  direccion. 

{Nota  del  Aalor.) 
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(lumbrc.  Las  cicncias  melufisicas  y  morales  liciicn  la  ccrti- 
(lunibre  mclafisica  y  moral.  Las  cicncias  matemâlicas  par- 
ten  de  un  corto  numéro  de  principios  évidentes  fundados  en 
la  naturaleza  de  las  cosas,  y  marchan  gradualmcnle  de  lo 
conocido  a  lo  desconocido,  apoyândose  en  las  proposiciones 
demostradas,  como  sobre  otros  lantos  principios,  por  mcdio 
de  los  cuales  se  clevan  paso  â  paso  â  verdades  nuevas.  Las 
cicncias  naturales  eslân  fundadas  en  la  observacion,  y  la  ob- 
servacion  no  es  olra  cosa  que  la  espresion  rigurosa  dcl  les- 
timonio  de  nueslros  sentidos.  Los  heclios  bien  observados, 
bé  aqui  sus  principios:  el  razonamiento  se  présenta  inme- 
diatamente  apoyado  en  los  hechos  y  en  la  analogia.  Absur- 
do  séria  estudiar  las  ciencias  naturales  â  la  manera  de  las 
ciencias  metafisicas. 

Concibese  bien  que,  de  las  ciencias  naturales,  en  las  fi- 
sicas  que  se  componen  de  fcnômenos  constantes,  pueda  te- 
ner  aplicacion  el  câlculo  (de  donde  proceden  las  ciencias 
fisico-matemâticas);  pero  en  las  zoolôgicas  los  productos  va- 
rian  sin  césar  como  los  factores  ,  y  el  que  pretendiese  im- 
poner  el  câlculo  â  la  medicina  se  pareceria  al  sâbio  (Con- 
dorcet)  que  concibié  el  donoso  proyectp  de  aplicar  el  rigor 
matemâtico  â  las  verosimilitudes-  morales;  que  queria  sus- 
tituir  a^h  k  las  pruebas  juridicas,  escritas  6  testimoniales 
que  admitia  medias-pruebas  y  fracciones  de  pruebas,  redu- 
ciéndolas  â  ecuaciones  por  medio  de  las  cuales  intentaba 
decidir  aritméticamente  de  la  vida,  de  la  fortuna  y  del  ho- 
nor  de  los  ciudadanos. 

Sensible  es  confesarlo ,  pero  oualquiera  que  sea  el  grado 
de  précision  y  de  delicadeza  de  nuestros  medios  de  observa- 
cion  ,  jamâs  podremos  llegar  â  conocer  en  los  objetos  otra 
cosa  que  superficies;  y  cuando  decimos  que  conocemos  la 
textura  de  un  cuerpo,  no  decimos  mas,  sino  que  conocemos 
las  fibras  mas  ténues  comprendidas  en  la  superficie  gêne- 
rai. La  vista  y  el  tacto,  ûnicos  medios  de  investigacion  que 
tenemos  para  apreciar  las  cualidades  de  los  cuerpos  en 
masa,  no  nos  dan  razon  mas  que  de  superficies,  de  apa- 
rienciasy  de  propiedades  relativas,  pero  no  de  propiedades 
absolutas.  Con  nuestra  organizacion ,  jamâs  podremos  saber 
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que  son  los  cuerpos  por  si  mismos,  si  no  es  relativamente  â 
iiosotros. 

Siendo  esencialmenle  elemental  esta  obra,  yen  cierlo 
modo  de  anfiteatro,  lie  dcbido  circunscribirme  en  cstrechos 
limites,  y  omitir  con  la  mayor  severidad  las  consideracio- 
nes  que  no  se  desprenden  inmediatamente  del  estudio  ana- 
tomico. 

Sin  embargo;  no  he  podido  ohidar  que  este  libro  esta- 
ba  destinado  â  médicos,  y  no  â  naturalistas,  y  he  llega- 
do  asimismo  â  indicar,  mas  ô  menos  esplicitamente,  las 
aplicaciones  inmediatas  de  la  anatoniia ,  ya  â  la  fisiologia, 
ya  â  la  cirujia"6  â  la  medicina.  Al  uso  de  una  escotadura, 
de  una  eminencia,  de  una  cavidad  y  de  una  disposicion  de 
textura ,  seguirâ  casi  siempre  la  esposicion  de  esta  eminen. 
cia  ,  de  estït  cavidad  y  de  esta  disposicion  de  textura.  Las 
consecuencias  patolôgicas  que  de  esto  se  deducen  ,  no  serân 
absolutamente  estranas  â  mi  objeto.  He  creido  que,  con 
este  métodô  de  esposicion  ,  irapresionado  el  jôvcn  alumno 
desde  su  ingreso  en  la  carrera  por  las  innumerables  aplica- 
ciones de  la  anatomia  â  la  fisiologia  y  â  la  patologia ,  se  en- 
tregarâ  con  un  ardor  siempre  en  aumento  al  estudio  de  esta 
bella  ciencia;  que  la  comprenderia  mejor;  asi  como  la 
gran  diferencia  que  hay  entre  los  descubrimientos  anatô- 
micos  y  las  concepciones  à  priori ,  acostumbrândose  desde 
îuego  â  investigar  con  una  especie  de  avidez  las  razonCg 
anatômicas  de  los  fenômenos  en  el  estado  sano  6  en  el  pa_ 
ïtolôgico. 

tls  évidente  que  la  anatomia  abstracta,  tal  como  general- 
mente  se  ensena  ,  esta  llena  de  sequedad  y  de  fastidio;  pero 
que  â  este  ârido  cuadro,  que  â  esta  mondtona  euumeracion 
de  caras,  àngulosy  bordes,  que  solo  se  dirigen  â  la  memo- 
ria,  se  una  laindicacion  del  uso  inmcdiato,  de  la  necesidad 
de  tal  ô  cual  circunstancia  de  organizacion  ,  de  la  aplicacion 
de  estas  circunstancias  â  la  cirujia  y  â  la  medicina,  sea 
como  causa  de  enfermedad,  como  medio  de  diagnôstico  6 
de  tratamiento  ;  escribase,  en  una  palabra,  una  Anatomia 
aplicada ,  y  entonces  ,  â  bosquejos  tan  descoloridos,  suce- 
derâ  un  cuadro  lleno  de  fuego  y  de  interés.   Los  nervios, 
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ios'musciilos,  los  hucsos  inismos  se  animarân  en  cicrlo 
modo  bajo  nueslro  cscalpolo;  mieslra  curiositlad,  conti_ 
nuainente  escitada,  nos  liarâ  suî)ci'ar  cou  valor  lodas  las 
dificulladcs  y  obstâculos,  y  miestra  siienioria  conscrvarâ 
ficlmenlc  nociones  que  habrenios  adquirido  cou  un  celo 
proporcionado  â  su  iinportancia.  Al  anatôniico  que  espone 
sccamente  la  conformacioii  de  losôrganos,  y  crée  ensenar 
asi  laanatomia,  le  comparo  â  un  liombre  que  se  imagina- 
se  haber  dado  â  conocer  un  cuadro  con  solo  prestar  una 
cuenta  exacta  de  la  posicion  de  los  personages,  de  los  co- 
lores, sombras,  claro-oscuro,  dimeusiones,  etc. ,  pero  que 
no  procurase  penetrar  la  accion ,  el  motivo  del  cuadro  y  la 
intencion  del  pintor. 

Acabo  de  decir  el  lugar  que  ocupa  la  medicina  entre 
las  ciencias  naturales;  veamos  ahora  cuâl  es  el  de  la  ana- 
tomia  entre  las  ciencias  médicas:  fâcil  me  sera  probar  que, 
sin  anatomia ,  no  bay  fisiologia  positiva ,  ni  cirujia  ni  me- 
dicina. 

1 .°  La  fisiologia  se  apoya  esclusivamente  en  la  ana- 
tomia. ^Pero  que  clase  de  fisiologia?  ^Es  esa  fisiologia  tras- 
cendental  que,  desdenando  los  hechos  particulares,  créa 
à  priori  leyes  â  las  cuales  somete  la  economia,  haciendo 
de  la  vida  una  especie  de  palacio  encantado  ?  No,  la  anato- 
mia rechaza  esa  fisiologia ,  y  no  debe  admirarnos  que  los 
fisiôlogos  que  se  dedican  â  este  género  de  especulacion, 
rechacen  â  su  vez  la  anatomia. 

La  fisiologia  que  invoca  los  ausilios  de  la  anatomia  ,  es 
la  de  observacion  y  de  esperiencia,  que  no  procède  sino  de 
los  hecbos ,  y  que  no  aspira  â  otro  papel  que  al  de  ser  su 
fiel  interprète.  Véanse  â  Fernel  y  Gaspard  Hoffman:  cierta- 
mente  que  eran  hombres  de  un  caudal  de  saber  rico  y  pr^- 
fundo;  pero  no  conocian  otra  îinatomia  que  la  de  Galeno: 
habian  disecado  poco  por  si  mismos  y ,  jqué  fisiologia  la 
suya,  si  puede  darse  el  nombre  de  fisiologia  â  una  aglome- 
racion  de  hipotesis  y  de  errores!  Vease  â  Boerhaave  :  ^bubo 
jamâs  un  génio  mas  admirable  que  este  hombre  al  cual  se 
escribia:  A  Boerhaave,  en  Europa?  Poseia  todas  las  cien- 
cias humanas ,  las  ciencias  metafisicas,  las  matemâticas,  la 
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botânica,  la  quimica;  mas,  persuadido  de  que  la  anatomia 
liabia  llegado  en  su  tiempo  al  mas  alto  grado  de  perfeccion, 
tuvo  la  desgracia  de  abandonar  su  estudio  :  atùvose,  pues, 
â  los  descubrimientos  anatômicos  de  sus  contemporàneos, 
y  adopté  en  consecuencia  todos  sus  errores  :  tal  vez  baya 
sido  funesta  â  la  ciencia  su  fisiologia  de  todo  punto  mecâ- 
nica.  Y  si  Haller,  su  discipulo,  arrancô  la  fisiologia  al  im- 
perio  del  mecanismo  y  del  vitalismo  esclusivo ,  fué  porque 
en  cierto  modo  ligô  la  anatomia  â  la  fisiologia.  Y  Bartbez  de 
Montpeller,  no  era  un  hombre  de  genio  ?  pero  profesaba  la 
opinion  de  que  la  fisiologia  debe  estudiarse  independiente- 
mente  de  la  anatomia;  estudiô  abstractamente  las  funcio- 
nes,  y  bien  sabido  es  si  sus  obras,  por  notables  que  aparté 
de  esto  seau,  ban  hecho  avanzar  la  fisiologia  positiva  (1), 
que  no  es  ert  el  fondo  sino  la  anatomia  interpretada. 

Las  funciones  de  un  ôrgano  se  infieren  casi  necesaria- 
mente  de  la  extructura  del  mismo;  y  si  este  fuese  lugar 
apropôsito ,  fâcil  me  séria  probar  que  la  bistoria  de  las  fun- 
ciones ba  seguido  siempre  paso  â  paso  los  progresos  de  la 
anatomia.  ^Por  que  ignoramos  completamente  los  usos  del 
timo,  del  cuerpo  tiroideo  y  de  las  capsulas  supra-renales? 
^No  es  porque  su  extructura  es  absolu  tamente  desconoci- 
da?  ^El  descubrimiento  del  canal  escretorio  del  pancréas  por 
Wirumg,  no  ha  hecbo  césar  la  incertidumbre'que  reinaba 
sobre  los  usos  de  este  ôrgano  glanduloso?  Hay  mas;  cuando 

(1)  La  Gran  fisiologia  de  Haller  es  una  prueba  irréfragable  de  la 
tésis  que  sostengo.  En  esta  importante  obra  ,  la  descripcion  anatô- 
mica  del  ôrgano  précède  siempre  â  la  bistoria  de  la  accion  de  este 
orgSLno.-  Qui  physiologiam  ah  anatomia  avellere  studuerunt  (  dice  en 
el  prefaciO;,  pàg.  '\'\),  ii  certe  mihi  videntur  cum  mathematicis  posse 
comparari  qui  machinœ  alicujus  vires  et  functiones  calculo  exprimer é 
suscipiunt ,  cuyus  neque  rotas  cognitas  habent ,  neque  tympana ,  ne- 
que  mensuras ,  neque  materiam ,  etc.  «  Los  que  quieren  estudiar  la 
fisiologia  abstractamente,  con  independencia  de  la  organizacion, 
pueden  compararse  al  matemâtico  que  pretendiese  averiguar  por  el 
câlculo  la  fuerza  y  el  juego  de  unamâquina  complicada,  sin  conocer 
susdentadas  ruedas,  sus  dimensiones,  y  lareciprocidad  de  las  par- 
tes que  la  constituyen.» 

{'^ota  del  autor.) 
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no  se  lia  confiraiîulo  un  dcscul)rimi(MUo  fisiolfigico  por  los 
cialos  analôinicos  corrcspoiidienles,  lui  quetlado  ix'ducido  â 
la  nulidad:  tcsligo  Ccsalpiiio,  que  prclendiôhaberdescubicr- 
to  la  circulacion  gênerai  por  la  sola  fuerza  de  su  génio  ;  pero 
como  este  dcscubrimiento  à  priori  carecia  de  l'undainenlo 
anatômico  ,  en  ninguna  parte  germinô.  Vione  luego  Marvey 
que  prucba  por  la  anatomia  ,  y  principal  mente  por  la  direc- 
cion  de  las  vâlvulas,  que  las  venas  conducen  la  sangre  de 
las  estremidades  al  corazon ,  y  el  mundo  médico  acoge  sus 
ideas  con  entusiasmo. 

2."  La  anatomia  es  la  antorcha  del  cirujano.  ^De  que  se 
ocupa  la  cirujia?  De  las  lesioncs  de  continuidad,  vieios  de 
conformacion,  de  relacion  y  muchas  veces  de  la  extructura 
de  los  ôrganos;  en  una  palabra,  de  todas  las  lesioncs  en  las 
cualidades  fisicas  de  los  ôrganos  que  exigen  primitiva  6  con- 
secutivamente  la  aplicacion  de  la  mano.  La  anatomia  fisio- 
lôgica  se  ocupa  de  todas  estas  cualidades  en  el  cstado  sano, 
y  la  patolôgica  en  el  de  cnfermcdad.  ^Quién  osarâ  practi- 
car  la  menor  operacion  quiriirgica,  si  no  conoce  matemâti- 
camente  ,  por  decirlo  asi ,  las  partes  sobre  las  cuales  debe 
operar ,  los  cambios  de  forma  ,  de  relaciones  y  de  textura 
que  hayan  esperimentado  estas  partes,  la  concxion  de  es- 
tes cambios  con  otras  altcraciones  anâlogas  ô  diferentes  que 
existen  en  la  economia?  La  anatomia  es  quien  nos  ensena 
las  capas  sucesivas  de  las  partes  que  hay  en  cada  région, 
las  relaciones  de  estas  capas  entre  si ,  y  los  diferentes  ele- 
mentos  que  constituycn  cada  una  de  estas  mismas  capas; 
ella  es  quien  dando  al  cucrpo  luimano  la  transparencia  del 
cristal,  conduce  la  vista  y  la  mano  del  cirujano  y  le  inspira 
esa  feliz  audacia  con  que  va  â  buscar  â  través  de  las  partes, 
cuya  lésion  séria  peligrosa  6  mortal,  el  vaso  que  es  neccsa- 
rio  ligar ,  el  tumor  que  es  indispensable  estirpar;  es  ella 
quien  interpréta  îas  enfermedades  quirùrgicas,  y  da,  ya  de 
sus  causas,  ya  de  sus  sintomas  6  de  las  indicaciones  tera- 
péuticas,  esas  razoncs  anatômicas  que  pueden  constituir  la 
ciencia  sobre  fundamentos  invariables.  La  anatomia  es  quien 
juzga  en  ùltimo  examen  los  métodos  y  los  procedimientos 
operatorios;  marcha  ante  la  esperiencia,  é  indica  de  la  ma- 

TOMO  I.  O 
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liera  mas  positiva  por  que  vias  es  atacable  un  ôrgano.  Toda- 
via  es  la  anatomia  quien,  en  los  reveses,  le  descubre  las 
causas  de  estos  contratiempos,  las  modificaciones  que  debe 
introducir  en  el  procedimiento  operatorio  ,  si  aquellos  han 
consistido  en  el  procedimiento ,  y  la  medicacion  que  baya 
de  oponerse  â  la  afeccion  local  ù  distante  que  ha  presen la- 
do  el  enfermo. 

Ciertamente  que  la  anatomia  del  cirujano  no  es  la  ana- 
tomia de  textura  ,  sino  mas  bien  la  de  relaciones,  la  anato- 
mia de  caras  ,  ângulos  y  bordes ,  tal  como  la  ban  ensefiado 
Desault  y  Boyer  ,  y  cuya  anatomia  de  regiones,  si  bien  11a- 
mada  quirûrgica,  no  es  mas  que  su  complemento. 

5.°  La  anatomia  no  es  menos  indispensable  al  médico. 
Sin  duda  que  se  puede  ser  buen  anatômico  sin  ser  médico; 
pero  sostendrê  siempre  que  no  se  puede  ser  un  regular  mé- 
dico, ni  mucho  menos  aspirar  â  bacer  progresar  la  cien- 
cia,  sin  estar  profundamente  \ersado  en  la  anatomia.  Se 
muy  bien  que  se  encuentran  todos  los  dias  médicos  que  di- 
gan  que  se  sabia  lo  sufîciente  para  la  prâctica  médica  des- 
de  el  momento  que  se  conocié  la  situacion  y  conformacion 
gênerai  de  los  ôrganos,  anadiendo  que  la  vida  no  se  gradua, 
ni  por  el  volûmen,  ni  por  la  densidad  ,  ni  por  las  propieda- 
des  fisicas  de  los  mismos.  ^Donde  ,  pues,  tienen  su  asiento 
las  enfermedades?  ;No  es  en  los  ôrganos?  Y  no  conocien- 
do  estos  ôrganos  en  el  estado  saoo,  ^cômo  se  distinguirân 
cuando  se  encuentren  enfermes?  Y  siéndonos  estrano  el 
modo  de  padecer  los  ôrganos,  ^cômo  pudiéramos  compren- 
der  las  enfermedades?  ^Qué  se  diria  del  artifice  que  se  pro- 
pusiera  componer  un  reloj  sin  conocer  otra  cosa  que  el  mo- 
vimiento  de  las  agujas?  Sin  anatomia,  y  especialmente  sin 
anatomia  patolôgica,  girarâ  siempre  la  medicina  en  un  mis- 
mo  circulo  de  errores,  de  solidismo,  de  mecanismo,  de 
quimismo  y  de  vitalismo  :  sera  la  presa  del  primer  novadbr 
de  talento  que  quiera  apoderarse  de  ella,  alternativamente 
irritante,  réfrigérante,  évacuante,  antiflogistica,  contra- 
estimulante  ,  y  subordinada  â  todos  los  capricbos  de  la  mo- 
da  ô  de  la  rutina.  Nunca  se  repetirâ  suficientemente  lo  que 
signe:  el  conocimiento  profundo  de  los  sintomas,   de  las 


INTRODUCCION.  XIX 

causas  ,  de  la  marcha  de  las  cnfermedadcs  y  de  los  efcct05; 
del  IraUimicnto;  en  una  palabra,  la  obscrvacion  clinica  es 
insufîciente  para  fonnar  el  diagnôstico  de  las  cnfcrme- 
dades, 

El  estudio  de  las  lesiones  que  las  cnferraedades  dejan 
despues  de  la  muerte  ,  debe  eslarle  asociado,  sometido,  si 
se  quiere,  marchando  siempre  de  acuerdo  con  ella,  â  me- 
lîos  que  no  se  caiga  en  una  ciega  rutina. 

El  esludio  de  las  lesiones  orgânicas  esta  fundado  esen- 
cialmente  en  el  conocimiento  de  la  organizacion  en  el  esta- 
do  sano:  y  si  tantas  aberluras  cadavéricas  practicadas  por 
todas  partes  no  iniprimen  â  la  cicncia  una  marcha  mas  râ- 
pida,  consiste  en  parte  en  que  un  gran  numéro  de  los  que 
se  dedican  â  esta  clase  de  investigaciones,  no  han  adquirido 
conocimientos  anatômicos  bastante  profundos.  No  temo  de- 
cirlo:  en  la  anatomia,  y  sobre  todo  en  la  anatomia  de  los  te- 
jidos,  sea  en  el  estado  sano  6  en  el  patolôgico,  es  donde  re- 
siden  los  destines  de  la  medicina;  ella  es  la  que  revelândo- 
nos  las  condiciones  de  las  partes,  en  las  cuales  tienen  lugar 
los  grandes  fenémenos  de  la  economia  ,  nos  harâ  conocer  el 
verdadero  mecanismo  de  las  funciones  fisiolôgicas,  de  las 
que  no  conocemos  sino  los  resultados  mas  générales ,  pues- 
to  que  solo  sabemos  los  resultados  mas  générales  de  la  or- 
ganizacion. 

Esponer  el  estado  actual  de  la  ciencia  anatômica  ;  pre- 
sentar  los  numerosos  hechos  de  que  se  compone  en  el  ôrden 
de  sus  mayores  afînidades;  describir  cada  hecho  con  clari- 
dad ,  précision  y  método  ;  hacer  del  método  un  hilo  casi  in- 
visible que  dirija  y  no  una  pcsada  maza  que  agobie;  asignar 
â  cada  detalle  el  valor  que  le  es  propio ,  y  poner  siempre  en 
relieve  los  puntos  importantes,  en  vez  de  confundirlos  en 
una  enumeracion  indigesta  y  monôtona  con  los  hechos  sin 
importancia,  tal  es  el  objeto  que  me  he  propuesto  conse- 
guir  en  esta  obra. 

Véase  en  que  ôrden  han  sido  espuestas  las  principales  di- 
visiones  de  la  Anatomia. 

Â,     El  primer  volûmen  comprende  la  osteologia ,  la  ar- 
^rologia  y  los  dientes. 
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1.°  La  osteologia,  que,  à  pesar  de  los  innumerables  tra- 
bajos  de  que  ha  sido  objeto,  parece  deber  ofrecer  sicmpre 
algunos  hechos  nuevos  â  los  que  la  estudiaii  con  celo,  ha 
sido  tratada  con  toda  la  importancia  que  se  merece  esta  ba- 
se de  los  estudios  anatômicos.  La  historia  del  desarrollo  de 
cada  hueso,  me  ha  parecido  el  compleniento  obligado  de  su 
historia.  Héme  propuesto  al  hablar  del  desarrollo  de  cada 
uno  de  los  huesos,  las  cuestioues  siguientes:  1.°  numéros 
de  los  puntos  oseos  ;  2.°  época  de  laaparicion  de  los  puntos 
oseos  primitivos  y  complementarios;  5.°  época  de  réunion 
de  los  diversos  puntos  oseos;  4.°  cambios  que  se  operan  en 
los  huesos  despues  de  su  incremento.  Por  este  modo  de  es- 
posicion ,  las  osifîcaciones  mas  complexas  se  reducen  â  un 
corto  numéro  de  proposiciones  faciles  de  retener. 

El  inconveniente  de  comprender  en  la  descripcion  de  los 
huesos  lodas  las  ioserciones  musculares  y  casi  toda  la  Ana- 
tomia,  es  tan  contraria  â  la  coordinacion  lôgica  de  los  he- 
chos, que  no  tengo  necesidad  de  justiiicar  la  reformaque  me 
he  perraitido  sobre  el  particular.  No  obstante,  he  menciona- 
doaquellas  ataduras  que  puedencontribuirà  caracterizar  las 
superficies  huesosas  en  que  se  fijan.  Un  cuadro  colocado  al 
fin  de  la  miologia,  demostrarâ  cl  numéro  de  los  mùsculos 
que  se  insertan  en  cada  hueso  y  el  sitio  preciso  de  su  in- 
sercion, 

2.°  Bajo  cl  titulo  de  artrologia,  palabra  que  he  creido 
deber  substituir  â  la  de  syndesmologia ,  seencuentran  reu- 
nidas  todas  las  articulaciones  del  cuerpo  humano.  Tomando 
por  base  exclusiva  de  ia  clasifîcacion  la  forma  de  las  super- 
fi.îies  articularcs,  que  se  halîa  siempre  en  armonia  con  los 
medios  de  union  y  con  los  movimientos  ejecutados  por  la 
articulacion ,  me  he  visto  precisado  â  modificar  las  divisio- 
ues  generalraente  admitidas.  La  condylartrosis  6  articula- 
don  condilôidea  y  la  articulacion  por  cncage  reeiproco, 
son  géneros  tan  naturales  como  la  enartrosis  y  la  artrodia. 
Tal  vez  se  hallarà  que  los  caractères  de  los  diversos  géneros 
de  articulaciones,  aceptadas  por  la  generalidad,  y  en  parti- 
cular  las  del  ginglimo  angular ,  que  he  creido  deber  llamar 
articulacion  trokleal,  y  las  del  ginglino  latéral  ô  trocôides 
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de  los  antiguos,  cstâii  mas  precisadas  que  en  las  dcmas 
obras  de  Auatomia. 

El  mecanismo  6  los  movimicntos  de  las  arliculaciones, 
estai!  tan  intimamente  ligados  â  su  dcscripcion  analomica, 
que  no  era  posible  dejaiios  pasar  en  silencio.  A  mas  de  esto, 
es  muy  dificil  senalar  los  limites  que  deben  separar  una 
obra  de  Anatomia  de  otra  de  fisiologia;  he  debido,  pues, 
evitar  este  doble  escollo  encerrândome  estrictaraente  en  el 
mecanismo  de  cada  arliculacion  en  particular ,  y  remitién- 
dome  â  los  tratados  de  fisiologia  en  todos  los  grandes  actos 
de  locomocion  y  de  estâtica  animal ,  taies  como  la  progre- 
sion,  la  carrera,  estacion  ,  etc. 

0.°     La  descripeion  de  los  clientes  termina  el  primer  vo- 
lùmen. 

He  procurado  demostrar  que  la  semejanza  de  los  huesos 
y  de  los  dientes,  se  fundaba  en  su  inalterabilidad  comun  y 
de  ningun  modo  en  la  identidad  de  naturaleza;  los  buesos 
son  ôrganos  ,  tejidos  animados  ;  los  dientes ,  al  contrario, 
en  su  porcion  dura,  un  producto  de  secrecion  solidifîcada. 
B.  El  segundo  tomo  contiene  la  miologia  ,  la  descrip- 
eion del  corazon  y  la  arteriologia. 

1.°  Relativamente  a  la  miologia,  he  preferido  el  ôrden 
topogrâfîco  al  fisiolégico,  por  la  sencilla  razon  de  que  per- 
mite  estudiar  todos  los  mûsculos  en  un  mismo  individuo. 
Para  conciliar  en  lo  posible  las  ventajas  de  estos  dos  modos 
de  esposicion,  he  presentado  â  la  conclusion  de  la  mio- 
logia un  cuadro  gênerai  de  los  mûsculos  clasificados  en  el 
ôrden  de  sus  relaciones  fisiolégicas,  presentândolos,  no  se- 
gun  el  ôrden  de  superposicion ,  sino  con  arreglo  al  de  su 
accion  ;  y  suponiéndolos  alrededor  de  la  arliculacion  â  que 
correspondan ,  he  indicado  cuâles  son  los  estensores ,  cuâ- 
es  los  flexores ,  etc. 

Conocido  un  mùsculo  y  determinadas  sus  inserciones, 
he  creido  deber  empezar  su  historia  por  una  enumeracion 
râpida  de  sus  ataduras  ,  lo  que  en  cierto  modo  \iene  â  ser 
la  defînicion  ô  el  resùmen  del  mùsculo.  Los  delalles  cir- 
cunstanciados  sobre  el  modo  de  insercion  aponeurôtica, 
tendinosa  ô  carnosa,  sobre  la  direccion  de  las  fîbras  y  la 
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direccion  gênerai  ô  eje  del  mûsculo ,  son  el  complemenlo 
de  la  descripcion  del  mùsculo  considerado  en  si  niismo, 
El  estudio  de  sus  conexiones  con  las  partes  inmedialas  y 
la  determinacion  de  sus  usos,  fînalizan  su  historia.  La  ac- 
cion  individual  6  combinada  de  los  mûsculos  para  producir 
movimientos  sencillos  ,  despréndese  tan  naturalmente  de  su 
descripcion  ,  y  supone  un  conocimienlo  tan  preciso  y  tan 
actual  de  sus  condiciones  anatômicas,  que  su  descripcion 
pertenece  rigurosamente  â  un  libro  de  anatomia.  Los  movi- 
mientos compuestos  que  necesitan  la  sucesion  6  la  simulta- 
neidad  de  accion  de  un  gran  numéro  de  mûsculos ,  son 
asunto  de  la  fîsiologia. 

En  la  primera  edicion  de  esta  obra,  crei  conveniente 
separar  las  aponeurosis  del  estudio  de  los  mûsculos,  pre- 
sentândolas  en  su  totalidad  bajo  el  titulo  de  aponeurologia; 
pero  esta  tan  ligado  el  examen  de  las  aponeurosis  al  de  los 
mûsculos  correspondientes ,  como  medios  de  insercion  y 
de  contencion ,  quelle  juzgado  indispensable  recurrir  al 
método  de  los  antiguos,  y  describir  cada  aponeurosis  al 
mismo  tiempo  que  los  mûsculos  â  que  pertenezca.  Algunas 
generalidades  sobre  el  sistema  aponeurôtico ,  nos  darân  â 
conocer  las  leyes  que  presiden  â  su  disposicion.  Tan  anti- 
natural  es  separar  los  mûsculos  de  las  aponeurosis  ,  como  lo 
séria  la  separacion  de  los  mûsculos  de  los  tendones. 

2.°  Con  la  descripcion  del  corazon  y  de  las  arterias, 
concluye  el  segundo  tomo. 

El  frecuente  estudio  del  corazon  en  un  estado  medio  de 
distension  ,  me  ba  permilido  apreciar  con  mucba  mas  exac- 
titud  que  en  el  estado  de  vacuidad ,  la  forma  de  este  ôrga- 
no ,  la  capacidad  relativa  de  sus  cavidades  y  la  respecliva 
posicion  de  sus  orificios.  La  rigurosa  demostracion  de  que 
existe  un  corazon  derecho  y  otro  izquierdo ,  separados  ûni- 
camente  por  una  membrana  comun  ,  es  uno  de  los  resulta- 
dos  mas  curiosos  à  que  puede  conducir  el  estudio  de  la  ex- 
tructura  de  este  ôrgano. 

3.°  No  hay  parte  alguna  de  la  anatomia  que  sea  tan 
conocida  como  las  arterias  ,  desde  los  escelentes  trabajos 
de  Haller;  no  he  podido  seguir  un  mejor  guia  ni  mas  per- 
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fccto  modelo.  Al  examen  de  las  ramificaciones  de  las  artc- 
l'ias  he  dado  loda  la  iinporlancia  que  nicrece  esta  parle  de 
su  historia  ,  que  los  cirujanos  modernos  haii  esludiado  con 
tanla  précision. 

C.  El  tercer  voliimen  comprende  la  descripcion  de  las 
venos,  de  los  vasos  linfâiicos  y  la  esplanologia. 

\.'^  La  venologia  ha  adquirido  una  imporlancia  inespe- 
rada  â  consecuencia  de  los  trabajos  de  los  médicos  sobre  la 
flebiiis,  y  un  nuevo  ensanche  por  las  investigaciones  de 
M.  Dupuytren  sobre  las  \enas  del  raquis,  y  las  niagnilicas 
laminas  de  M.  Breschet  sobre  esta  clase  de  vasos. 

2.®  El  estudio  de  los  vasos  linfâticos  esta ,  por  decirlo 
asi ,  abandonado  desde  los  trabajos  tan  notables  de  Mas- 
cagni.  He  procurado  ratificar  las  aserciones  emitidas  por 
algunos  modernos  sobre  la  multiplicidad  de  medios  de  co- 
municacion  que  admiten  entre  el  sistema  venoso  y  el  linfâ- 
tico.  Habiéndome  llevado  la  casualidad  â  descubrir  que  se 
podia  inyectar,  no  solamente  las  redecillas  linfâticas,  sino 
tambien  los  vasos  y  los  gangiios,  picando  ligeramente  la 
piel  y  las  membranas  mucosas,  he  indicado  este  método  que 
puede  abrir  nuevas  vias  a!  estudio  del  sistema  linfâtico ,  del 
que  no  se  conocian  mas  que  algunas  fracciones  por  la  in- 
yeccion  directa  de  los  mismos  vasos  linfâticos. 

He  descrito  la  red  linfâtica  de  la  piel  y  las  membranas 
mucosas,  como  elemento  esencial  de  la  extructura  de  estas 
membranas,  y  como  constituyendo  la  capa  sub-epidérmica 
de  la  piel  y  la  mas  superiicial  ô  externa  de  dichas  mem- 
branas. 

Finalmente ,  creo  haber  demostrado  que  los  vasos  linfâ- 
ticos nacen  esclusivamente  de  las  superficies  libres,  com- 
prendiendo  en  ellas  el  tejido  célulo-seroso. 

o.*'  Aunque  modificândola  ,  me  ha  parecido  convenien- 
t-e  restablecer  la  antigua  seccion  de  la  anatomîa  ,  que  trata 
de  las  visceras  y  de  los  érganos  ,  y  que  se  conoce  bajo  el 
nombre  de  esplanologia. 

El  cerebro  y  los  ôrganos  de  los  sentidos,  que  formaban 
parte  de  ella  en  las  obras  que  precedieron  â  las  de  Sœmme- 
ring  y  de  Bichat,  se  reseûarân  al  tratar  del  sistema  nervio- 
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so.  El  corazon  que  se  hallaba  en  el  mismo  caso,  se  descri- 
birâ  con  los  detnas  ôrganos  de  la  circulacion.  Por  ùltimo, 
la  anligua  clasificacion  de  las  visceras  por  ôrden  de  rcgio- 
nes,  esdecir,  seguo  que  ocupan  la  cabeza,  el  cuello,  pe- 
clio,  abdomen,  en  una  palabra,  el  ôrden  topogrâfico  sera 
reemplazado  por  el  fisiolôgico.  Asi,  pues,  la  esplanologia 
comprenderâ  sucesivamente  la  descripcion  de  los  ôrganos 
de  la  digestion ,  los  de  la  respiracion  y  los  génito-urinarios. 
La  importancia  de  las  partes  de  que  se  ocupa  la  espla- 
nologia, las  consecuencias  prâcticas  que  manan  del  cono- 
cimiento  de  las  formas  ,  de  las  conexiones  y  de  la  estruc- 
tura  complicada  de  estos  ôrganos,  hé  aqui  las  razones  que 
he  tenido  para  dar  tanta  estension  â  esta  parte  de  mi  traba- 
jo,  y  â  los  detalles  de  extructura  intima  en  que  me  he  dete- 
nido  al  hablar  de  ciertos  ôrganos.  Si  se  me  objetase  que  es- 
tas nociones  son  impropias  de  una  obra  elemental,  diria 
que  los  Iratados  elementales  son  ias  ùnicas  obras  de  anato- 
mia  que  adquiere  y  lee  la  inmensa  mayoria  de  los  médicos, 

D.  El  cuarto  y  ùltimo  tomo  trata  de  los  ôrganos  de  los 
sentidos,  del  cerebro,  de  los  nervios,  y  una  sucinta  descrip- 
cion del  huevo  fmmano. 

1 .°  La  obra  de  Sœmmering  sobre  los  ôrganos  de  los  sen- 
tidos, es  tal  vez  el  mas  bello  titulo  de  gloria  de  este  gran- 
de anatômico  ;  casi  pudiera  decirse  que  nada  ha  dejado  que 
hacer  â  sus  sucesores,  si  el  estudio  de  las  ciencias  de  ob- 
servacion  no  proclamara  sin  césar  una  verdad ,  y  es,  la  de 
que  â  nadie  ha  sido  dado  decir:  «De  acjui  no pasarâs.y> 

2.°  El  cerebro  y  los  nervios,  sobre  los  cuales  tanlos  ha- 
biles y  laboriosos  investigadores  han  fijado  su  atencion  en 
estos  lïltimos  tiempos,  han  sido  para  mi  objeto  de  una  pre- 
dileccion  particular,  en  razon  de  su  importancia,  y  acaso 
en  virtud  de  la  misma  difîcultad  de  su  estudio. 

Relativamente  â  los  nervios,  se  verâ  una  determinacion 
rigurosa  de  los  ramos  que  se  distribuyen  en  cada  mùsculo 
y  en  cada  ôrgano,  y  la  apreciacion  tan  exacta  eomo  me  ha 
sido  posible  de  los  nervios  del  sentimicnto  y  los  del  movi- 
miento.  Ile  pensado  que  la  diseccion  de  los  nervios  no  de- 
bia  consislir  solamcnte  en  el  estudio  de  los  cordones  ner- 
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viosos  en  masa  ,  sino  que  la  asociacion  de  los  fileles  nervio- 
sos  debia  scr  invcstigada  en  lo  posiblc  en  el  cspcsor  de  los 
mismos  eordones  ncrviosos  (1). 

Anadiré  que,  para  facilitar  la  diseccion  del  sistema  ner- 
vioso,  como  igualmente  la  de  las  demas  partes  de  la  anato- 
raia,  he  hccho  précéder  la  descripcion  de  cada  érgano,  siem- 
pre  que  esta  necesidad  se  ha  hecho  sentir,  de  un  estractado 
resûmen  sobre  el  mejor  modo  de  preparacion. 

Janiâs  proclamaré  bastante  los  servicios  que  me  ha  près- 
tado  la  inmersion  de  las  partes  en  el  àcido  nitrico  dilatado 
en  agua ,  en  el  estudio  de  los  nervios.  Poderoso  medio  de 
conservacion,  este  liquido,  al  que  algunas  veces  he  anadido 
un  poco  de  alcohol ,  lo  que  da  â  la  pieza  anatômica  un  olor 
etéreo,  aisla  mejor  que  el  escalpelo  los  filetés  nerviosos;  los 
desembaraza  de  la  ganga  celular  que  los  rodea  ;  hace  so- 
bresalir  su  blancura;  palidece  todos  los  demas  tejidos;  y  les 
presta  lina  semi-trasparencia  que  permite  seguir  los  mas  pe- 
quenos  fîlamentos  nerviosos  hasta  sus  lïltimas  extremidades. 
Este  medio  me  ha  servido  ventajosamente  en  el  estudio  de 
las  partes  delicadas  de  la  myologia. 

3.°  El  estudio  del  huevo  humano  estaria  liiucho  mejor 
colocado  en  una  obra  de  partos ,  que  en  un  tratado  de  ana- 
tomia ,  y  si  me  he  decidido  à  esponerle  aqui ,  ha  sido  inte- 
resândome  por  los  alumnos  que  se  ven  muchas  veces  inter- 
rogados  sobre  este  punto  en  sus  exâmenes  de  anatomia. 

He  juzgado  utilisimo  el  antiguo  iiso  de  las  anotaciones 
marginales,  que  tendrân  la  triple  ventaja  de  llamar  la  aten- 
cion  del  discipulo  sobre  los  puntos  importantes  de  la  cues- 
tion ,  ofrecerle  una  tabla  analitica  lanto  mas  preciosa ,  como 
que  hallarâ  su  interpretacion  al  frente,  y  en  fin,  la  de  pre- 
sentarle  una  scrie  de  cuestiones  anatômicas  sobre  las  que 
podrâ  ejercitarse. 

En  cuanto  al  espiritù  gênerai  de  esta  obra ,  he  preten- 

(1)  La  intima  conviccion  de  la  importancia  de  un  estudio  pro- 
fundo  del  sistema  nervioso  ,  me  ha  inspirado  la  publicacion  de  la- 
minas anatômicas  sobre  el  sistema  nervioso  del  hombre  ,  obra  que 
constarâ  de  15  â  20  entregas. 

{Nota del  autor.) 
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tlido  es'cribir  iina  anatomfa  clâsica;  liuyendo  como  de  un 
escollo  de  csa  espccie  de  anatoniia  de  induccion  y  de  ana- 
logia  que  constituye  en  gi'an  parle  la  analomia  fîlosûlica, 
solo  me  he  permitido  hacerla  intervenir  en  los  casos  en  que 
sus  ideas  générales  y  sus  miras  casi  siempre  ingeniosas.  pe- 
ro  con  mucha  frecuencia  sislemâlicas  y  atrevidas,  podian 
ilustrar  la  materia. 

Todas  las  descripciones  se  han  heclio  en  presencia  del  ca- 
dâver.  Solo  despues  de  haber  descrito  un  ôrgano  segun  la 
naturaleza,  es  cuando  he  consullado  los  autores,  cuya  ini- 
ponente  autoridad  no  podia  cntonces  encadenar  mi  pensa- 
iJiiento,  dando  lugar  â  nuevas  investigaciones  de  mi  parte 
os  casos  de  disidencia. 

No  me  cansaré  de  repétirlo:  la  anatomia  «s  la  base  del 
edifîcio  médico,  y  equivaldria  a  desconocerla  el  no  consi- 
derarla  como  la  frimera  de  las  ciencîas  accesorias  de  la 
medicina;  sin  ella,  edifica  sobre  arena:  la  fisiologia  y  la  ci- 
rujia  se  convierten  en  un  imposible;no  siendo  menos  indis- 
pensable al  médico,  â  quien  révéla  el  asiento  de  las  enfer- 
medades  y  los  cambios  de  forma,  de  voliïmen,  de  relacio- 
nes  y  de  textara  que  los  ôrganos  enfermos  hayan  esperimen- 
tado, 

La  anatomia  es  la  ciencia  que  mas  vivamente  escita 
nuestra  curiosidad.  Si  el  mineralogista  y  el  botânico  se  apa- 
sionan,  el  uno  por  la  determinacion  de  una  piedra,  por  la 
de  una  flor  el  otro  ;  si  el  enlusiasmo  por  la  ciencia  los  lleva 
hasta  emprender  los  viajes  mas  peligrosos  por  enriquecerla 
con  una  nueva  especie,  jcuâl  no  debe  ser  niiestro  ardor  por 
el  estudio  del  hombre ,  de  esa  obra  maestra  de  la  creacion, 
cuya  extructura,  tan  delicada  y  resistenteâ  la  vez,  nosmues- 
tra  tanta  armonia  en  el  conjunto  y  tanta  perfeccion  en  los 
detalles  ! 

Y  al  contemplar  esta  maravillosa  organizacion ,  en  la  que 
todo  ha  sido  previsto  y  coordinado  con  una  inteligencia 
y  una  sabiduria  infinitas;  tan  bien  que  no  puede  haber  un 
poco  mas  6  menos  de  fuerza  en  una  fibra ,  sin  que  se  pier- 
da  al  instante  el  equilibrio  y  el  desôrden  empiecc;  ^qué  ana- 
lômico  no  estarâ  tentado  de  esclamar  con  Galeno,  que  «?<n 
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libro  de  anaiomia  es  el  mas  hello  hinmo  que  haya  sido  da- 
do  al  hombrc  ccDitar  en  lionor  dcl  Crladorl» 

«Sacrum  serinoncm  qucm  ego  Condiloris  nostri  verum 
y>]iymnwn  compono ,  exhlimoque  in  Iioc  veram  esse  pieta- 
y>lcm,  non  si  taurorum  hecalombas  ei  plurimas  sacrifica- 
ï>ve7'im,  et  casias  aliaque  sexecnta  odoramenla  ac  vnguen- 
»fa  suffumigaverim  sed  si,  noverim  ipse  primus,  deinde  et 
y>aliis  exponerim  quœnam  sit  ipsius  sapienlia^  quœ  virtiis, 
y>quœ  bonitas.»  (Galen.,  de  us^u  part.,  lib.  111.) 

Pueda  esta  obra  inspirar  à  los  alumnos  un  ardor  siem. 
pre  en  aunienlo  por  cl  estudio  de  la  organizacion  del  honi- 
bre,  que  séria  la  mas  curiosa  y  mas  bella  de  todas  las  cicn- 
cias,  si  no  fuera  la  mas  cmincnlemenle  util!  Y  que  motivo 
mas  poderoso  para  aimas  generosas  que  esta  idea:  «Cada 
conocimiento  que  adquicro,  es  una  conquista  que  bago  pa- 
ra alivio  de  la  bumanidad  doliente.»  No  olviden  jamâs  que 
sin  anatomia  no  bay  medicina,  y  que  las  ciencias  médicas 
estân  injertas  raalerialmente  en  la  anatomia;  que  mienlras 
mas  profundas  sean  sus  raices,  mas  vigorosas  serân  sus  ra- 
mas, y  mas  se  cargarân  de  flores  y  de  frulos. 

Debo  dar  las  gracias  â  Mr.  Gb-assaignac,  cirujano  distin- 
guido  de  los  hospitales,  agregado  de  la  facultad,  que  me  ba 
secundado  con  la  mayor  asiduidad  en  la  redaccion  de  esta 
obra. 

No  las  debo  menos  al  Doctor  Mr.  Bonamy,  mi  prepara- 
dor  particular,  que  con  tanto  gusto  ba  consagra:!o  su  tiem- 
po  y  su  babil  escalpelo  â  las  preparaciones  necesarias  para  h 
confeccion  de  esta  obra. 

Paris  20  de  Octubre  de  1842. 
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CONSIDERACIONES  GENERALES. 


OBJETO    Y    DIVISION   DE   LA   ANATOMIA. 


c 


onsiderada  bajo  el  punto  de  vista  mas  gênerai,  la  anatomia  (1)  es 
una  ciencia  que  tiene  por  objeto  el  conocimiento  de  la  extructura 
de  los  séres  dot^idos  de  vida  :  es  la  ciencia  de  la  organizacion. 

Los  séres  vivos  ù  organizados  se  dividen  en  dos  grandes  clases^ 
vejetales  y  animales  :  hay  ,  pues,  nna.  anatomia  vejetal  y  una  ana- 
tomia animal. 

Cuando  la  [anatomia  çomprende  en  un  estudio  gênerai  toda  la 
série  de  los  animales ,  examinando  comparativamente  los  mismcs 
ôrganos  en  las  diversas  especies ,  toma  el  nombre  de  anatomia  zoo- 
lôgica  6  comparada. 

La  anatomia  zoolôgica  cambia  su  nombre  por  el  de  anatomia  fi- 
îosôfica  6  trascendental ,  cuando  de  la  reunion  y  de  la  comparacion 
de  los  heclios  particulares  deduce  resultados  générales^  leyes  géné- 
rales de  organizacion. 

Siempre  que  la  anatomia  se  propone  el  estudio  de  una  sola  es- 
pecie ,  toma  el  nombre  de  anatomia  especial,  anatomia  del  hombrOj, 
del  caballo ,  etc. 

Mientras  la  anatomia  estudia  los  ôrganos  en  el  estado  sano^,  Uc- 
va  el  nombre  de  anatomia  flsiolôgica:  y  siendo  su  objeto  los  ôrga- 
nos enfermos,  el  de  anatomia  patolôgica. 


Definicioiï 
de  la  ana- 
tomia. 


Anatomia 
?,oolôgica  6 
comparada 


Filosôfica 
6  trascen- 
dental. 


Anatomia 
especial- 


Anatomia 

iisiolosica. 
Anatoini;! 
patolùi-ica. 


H)  La  palabra  anatomia  vlene  dergriego  (xsavw  y  avec,  cortar  por  enraedio)- 
En  efecto,  por  medio  de  la  diseccion  es  como  principalmente  se  seppran  y  es- 
(udian  los  diversos  ôrganos.  Pero  las  inyeccioiies,  la  desecacion,  ia  accion  del 
aîcobol  y  de  los  âcidos  deiîilitados ,  etc.,  son  igualmente  medios  analôinicos- 

(Nota  del  .4utor.) 


2  CONSIDERACIONES  GENEliALES. 

Aoaiomia         ^11  circunsci'ibiéndose   la  anatomia  fisiologica  al  esludio  de  la 

desciiptiva.    conformacion  esterior  de  los  ôrganos,  es  decir,  al  de  todas  aquellas 

de  sus  cualidades  que  se  pueden  observar  sin  romper  su  tejido,  se 

llama  anatomia  descriptiva.  Si  al  contrario,  pénétra  en  laprofundi- 

dad  de  estes  mismos  organes  para  dcterminar  sus  parles  constitu- 

Anatomia  yentes  6  SUS  elementos,  adquiere  cl  nombre  de  anatomia  de  textura 

deteiturao  ' 

gênerai.         6  de  anatomia  gênerai. 

Una  palabra  sobre  estas  dos  maneras  de  considerar  la  anatomia. 

Objeto  de         La  anatomia  descriptiva  nos  ensena  el  nombre  de  los  organes ,•  6 

desa-tptîvr   ^^  nomenclatura  anatômica,  su  numéro,  situacion,  direccion,  volù- 

mén  ,  peso,  color  ,  consistencia,  configuracion,  regiones  y  conexio- 

nes;  en  una  palabra,  resena  la  topografia  del  cuerpo  huraano.  Bajo 

mas  de  un  concepto,  es  â  la  medicina  lo  que  la  geografiaà  la  his- 

toria. 

Anatomia         Podemos  incluir  en  la  anatomia  descriptiva,  como  una  de  sus 

«e  los  pin-     ,  ,        .  ,  ,71-  7  t 

tores.  dependencias,  la  anatomia  de  los  pintores  y  escultores  qae  ])nûievdi 

definirse,  «el  conocimiento  de  la  superficie  esterior  del  cuerpo,  ya 
en  sus  diversas  actitudes  de  repose  6  en  sus  diferentes  movimien- 
tos.»  Observaré  â  este  propôsito,  que  la  determinacion  précisa  de  las 
eminencias  y  cavidades  exteriores,  puede  surainistrar  indicios  muy 
preciosos  sobre  la  situacion  y  estado  de  las  partes  internas  y  pro- 
fundas,  y  que  bajo  este  titulo  no  debe  despreciarse  por  el  médico. 

La  anatomia  descriptiva,  tal  como  acabamos  de  apreciarla,  ba 

Uegado  en  esta   época  â  un  alto  grade  de  perfeccion^  y  en  esto  se 

fundan  los  que  dicen  que  no  bay  ya  nada  que  hacer  sobre  anatomia. 

Objeio  de         Pero  si  la  anatomia  descriptiva  basla  generalmente  al  cirujano 

awi^aTrèie   P^^^  ^^  esplicacion  de  las  lesiones  que  estân  mas  babitualmente  ba- 

texiura.  jo  SU  dominio  ,  y  para  la  prâclica  de  las  operaciones,  no  puede  bas- 
tar  al  médico  y  al  flsiôlogo.  Para  estes  ,  en  vez  de  limitarse  la 
anatomia  â  las  cualidades  exteriores  y  à  las  superficies,  debe  pene- 
trar,  por  un  sabio  anâlisis,  en  la  substancia  misma  de  los  ôrganos- 
Tal  es  el  objeto  de  la  anatomia  gênerai  6  de  textura. 
Anâlisis         Por  esta,  los  organes  se  dividen  en  tejidos  compuestos,  los  teji- 

ios'ôrsanos.  dos  compucstos  en  simples  6  generadoros,  en  elementos  anatomicos 
que  ella  estudia  de  una  manera  jabstracta,  independicntemente  de 
los  ôrganos  que  concurren  â  formar  :  reconstituyendo  despues  la 
cconomia  con  todas  sus  partes  por  una  especie  de  sintesis,  dcscubre 
en  la  combinacion  de  los  tejidos  6  elementos  anatomicos ,  de  dos  en 
dos,  y  de  très  en  tres^  el  secrcto  de  la  organizacion  de  las  parles 
mas  complexas  y  mas  diferentes  à  primera  visla. 

Hay  una  especie  de  anatomia  cultivada  en  nuestros  dias  con  mu- 
cho  éxito  :  la  anatomia  del  feto. 
Vnaioniii         ^^  anatomia  del  feto,  à  anatomia  de  evolucion,  y  mas  gencrai- 

M«l  feto.  mente  anatomia  de  las  edades ,  se  propone  el  cstudio  del  desarrolln 
de  los  ôrganos,  de  sus  modiûcacione?  sucesivas,  y  aun  alguiias  voccs 
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de  las  inetamôrfosis  que  esperimentan  desde  cl  primer  momcnlo  da 
su  aparicloa  liasla  su  eomplemcnto,  y  desde  este  punto  hasta  su 
decrepitud. 

Por  ùltimo,  lencmos  aùu  olra  espetie  de  analoniia  que  pucdc  Anyionna 
apcllidarse  apUcada,  pues  que  se  conipone  dcl  conjualo  de  las  apli- 
caciones  pràclicas  que  se  pucdcn  hacer  de  la  analoniia  à  la  medici- 
na  y  à  la  cirujia.  Bajo  eslc  modo  de  apreciar  la  analomla,  se  divide 
«1  cucrpo  an  rcgiones  ô  secciones  ,  y  cada  région  en  capas  sucesivas. 
Determinanse  en  clla  las  rclaciones  de  las  diferentes  capas  entre 
si,  y  en  cada  una  de  estas' las  partes  que  las  constituyen.  En  una 
palabra,  propônese  constantemente  por  fin  la'solucion  de  esta  cues- 
tion:  «dada  una  région,  una  estension  cualquiera de  la  superficie  • 
»del  cuerpo ,  determinar  las  partes  que  à  ella  correspondenâdiver- 
■»sas  profundidades,  y  el  ôrden  de  su  superposicion.»  Es  esa  especie 
de  a-natomia  Itamada  generalmente  anatomia  de  regiones,  anatomia 
topogràfica,  y  -hasta  anatomia  quirûrgica,  que  îio  se  ha  estudiado 
hasta  ^hora  sino  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  aplicaciones  à  la  ci- 
rujia.  Pero  es  muy  fâcil  probar  que,  à  escepcion  de  los  miembros  6 
extreniidades,  cuyo  conocimiento  anatômico  tiene  pocas  aplicacio- 
nes à  la  mediciiia  propiamente  dieba  ,  el  ■estudio  de  las  regiones  no      Anatomia 

.  .      .  ,    .  1      ,       topofçrâfica 

es  menos  importante  al  m-édico  que  al  cirujano.  Asi  que,  para  darle    médico-qui- 
una  denominacion  en  armonia  con  su  objeto  ,  deberia  llamârsela    '""'g'ca- 
anatomia  topogràfica  médico-quirûrgica. 

Taies  son  los  diferentes  aspectos  bajo  los  cualespueâe  con^tde- 
rarse  la  anatomia. 

1»EÂ  GENERAL  DEL  CUERPO  DEL  HOMBRE. 

Antes  de  entrar  en  el  detalle  descriptive  de  los  numerosos  ôrga- 
nos  cuya  reunion  constituyc  el  cuerpo  humano ,  me  ha  parecido 
conveniente  presentar  la  série  de  estes  ôrganos  en  un  ligero  resù- 
men.  Estas  ideas,  lejos  de  abrumar  la  inteligencia  ,  la  ilustran  y  sa- 
tisfacen  â  la  vez,  mostràndole  los  objetos  en  sus  verdaderas  rclacio- 
nes f  descubriéndole  elrfin  de'sus  trabajos. 

Primeramente  veo  un  tegumento  gênerai  que,  â  manera  de  un       ^'*"'- 
vestido ,  cubre  la.totalidad  del  cuerpo  y  se  amolda,  por  decirlo  asi, 
sobre  todas  sus  partes.  Este  tegumento  es  la  piel:  las  unas  y  los  pe-r 
los  una  dependencia  suya.  La  piel  présenta  cierto  numéro  de  aber- 
turas  que  establecen  una  comunicacion  entre  el  exterior  y  el  inte- 
rior  del  cuerpo;  pero  estas  aberturas  no  consisten  en  una  perfora- 
ciOH  6  interrupcion  verdadera  dcl  tejido  de  la   piel  :   esta  se  refleja 
en  la  circunferencia  de  cada  una -de  ellas,  presentando  importantes 
modificaciones  en  su  extructura,  y  va  luego  à  constituir  las  memhra-  ^lembranas 
nos  mucosas ,  especie  de  tegumento  interna,  que  puede  mirarse  como    mucosas. 
una  prolongacion  del  externo  o  de  la  piel.  Pudiérase,  pues,  consi- 
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Àponeu- 
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derar  el  cuerpo  del  hombre  como  esencialmente  formado  por  una 
piel  replegada  en  si  misma.  Este  modo  de  ver  de  la  inteligencia,  se 
halla  realizado  en  ciertas  especies  inferiores ,  en  que  el  animal  esta 
reducido  â  un  tubo  ô  canal.  Mas  â  medida  que  se  asciende  en  la  cs- 
cala  animal,  las  capas  que  separan  cl  tegumento  externo  del  inter- 
no  se  hacen  mas  y  mas  gruesas,  viniendo  â  formarse  cavidades  en- 
tre estos  dos  tegumentos.  Sin  embargo,  por  distantes  que  estén  el 
uno  del  otro ,  y  por  mas  diferencias  que  présente  en  su  aspecto  ex- 
terior,  una  multitud  de  analogias  estableccn  deunamanerainequi- 
Yoca  la  comunidad  de  su  origen. 

Obsérvase  bajo  la  piel  una  capa  de  tejido  celular  grasoso  que  la 
levanta  suavemeiite,  Uena  sus  vacios,  y  contribuye  à  redondear  las 
formas,  que  es  uiio  de  los  caractères  propios  â  16s  animales ,  y  de  la 
especie  humanà  en  particular.  Solamente  en  âigunas  regiones  se 
hallan  mùsculos  que  se  inserten  directamente  en  la  piel ,  y  que  es- 
tân  destinados  à  su  movimiento ;.  estos  mùsculos  son  los  ciitàneos  6 
cuticulares.  En  el  hombre,  no  existen  loscutâneossino  en  estado  de 
vestigio,  conceritrados  en  el  cuéllo  y  lacara,  donde  juegan  un  pa- 
pel  importante  en  la  espresion  de  la  fisonoraia;  mientras  que  en  los 
grandes  animales,  estos  mùsculos  refuerzan  la  piel  en  su  totalidad, 
y  aun  en  ciertas  clases  de  orgariizacion  mas  sencilla ,  constituyen 
por  si  solos  todo  el  aparato  de  la  locomocion. 

En  el  tejido  celular  subcutâneo  ,  serpean  las  venas  y  los  uasos 
linfâticos  superficiales  ;  estos  ùltimos  atraviesan  de  trecho  en  tre- 
cho  ,  unos  tubérculos  llamados  (/ân^/^ios  li7ifàticos ,  que  se  encuen- 
tran  agrùpados  en  ciertas  regiones. 

Bajo  el  tejido  celular  existen  unas  partes  fasciculadas ,  rojas, 
dispuestas  en  abundantes  capas:  taies  son  los  mùsculos. 

En  el  centro  de  estas  partes  se  encuentran  los  huesos ,  columnas 
inflexibles  ,  que  sirven  de  sosten  â  todo  cuanto  los  rodea.  Inmedia- 
to  â  los  huesos  ô  lo  mas  profundamente  posible  ,  y  por  consiguiente 
al  abrigo  del  estimulo  de  los  cuerpos  esteriores,  se  hallan  los  vasos 
y  los  nervios.  Finalmente,  alrededor  de  los  mùsculos,  y  por  deba- 
jo  de  la  capa  grasosa  subcutànea,  se  ven  unas  membranas  resisten- 
tes  que  envainan  estos  ôrganos,  y  que  por  medio  de  prolongaciones 
desprendidas  de  su  cara  interna,  aislan  y  contienen  las  diversas 
capas  de  mùsculos,  y  frecuentemente  cada  uno  de  estos  en  particu- 
lar :  estas  envolturas  son  las  aponeiirosis. 

Tal  es  la  extructura  gênerai  de  los  miembros  ô  extremidades. 

Si  Uevamos  el  escalpelo  al  tronco,  hallaremos  en  sus  paredes  una 
disposicion  anatômica  anâloga  â  la  que  acabamos  de  seiïalar  en  los 
miembros;  pero  mas  profundamente  observaremos  cavidades  tapi- 
zadas  por  membranas  delgadas,  transparentes,  humedecidas  por 
un  liquide  Uamado  serosidad,  de  donde  procède  el  nombre  de  7nem- 
brana  serosa.  En  estas  cavidades  se  alojan  unos  ôrganos  de  extructu- 
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Ulcmhran.'is 

ra  complcxa,  qiic  llcvaii  cl  nombro.  do  visr.craa,  y  cuya  ràpida  cmi-   ''''^'•osas.^^^ 
mcracion  voy  à  haccr  siguicndo  iin  ôrdcn  eu  rolacinn  con  los  usos 
que  dcscmpcnan  en  la  cconomla. 

El  cucrpo  del  liombrc  ,  coiuo  cl  de  lodos  los  sércs  organizados, 
esta  compucsio  de  partes  llamadas  ôrganos  (op^avov,  instrumenlo),    orp;anos. 
que  dilicrcii  entre  si  por  su  extructura  y  por  sus  usos ,  pero  ([ue  lo- 
dos se  reunen  para  cl  doblc  (in  de  la  conservacion  del  individuo  y 
delà  especic. 

Para  concurrir  â  este  resultado  defmitivo,  se  hallan  dislribuidos 
estes  organes  en  cicrto  numéro  de  grupos  6  de  séries ,  de  las  cuales 
cada  una  tiens  ua  fin  detorniinado.   Este  fin  se  Haniâ  funcion  :   la   runcion. 
série  de  ôrganos  ,  aparato.  Aparaio. 

De  los  aparatos  necesarios  â  la  conservacion  dcl  individuo,  unes 
estân  destinados  à  establecer  sus  reiaciones  con  los  objetos  estcrio- 
res  :  aparatos  de  rclacion;  otros  à  rcparar  las  pérdidas  que  conti- 
nuamente  esperimentan  los  organes:  apm-atôs  de  nutricion. 

Aparatos  de  rclacion. 

Estes  aparatos  se  dividen  en  dos  clases:  \.°  aparato  de  sensacion. 
2.*^  aparato  de  movimiento. 

A.    El  aparato  de  sensacion  se  corapone  :  1.°  de  los  ôrganos  de  los        Organos 
sentidos ,  2.*^  de  los  nervios,  3.*^  del  cercbro  y  de  la  médula  espinal.    lidos.* 

Los  ôrganos  de  los  sentidos  son  :  1 .°  la  piel  que  goza  de  una  scn- 
sibilidad  cuyo  ejercicio  constituye  cl  tacto  :  la  movilidad  de  la  piel, 
dirigida  por  la  voluntad  ,  por  medio  de  la  disposicion  que  présenta 
la  mano  humana ,  toma  el  nombre  de  organo  del  tacto. 

2.°  El  organo  del  gusto  ,  que  réside  en  la  cavidad  bucal ,  es  de- 
cir ,  â  la  entrada  de  las  viae  digestivas ,  y  que  esta  en  relacion  con 
las  cualidades  sâpidas  y  hasta  cierto  punto  nutritivas  del  cuerpo, 

3.°  El  organo  del  olfato ,  situado  en  las  fosas  nasales  ,  al  princi- 
pio  de  las  vias  rcspiratorias  ,  que  nos  liace  conocer  las  emanacioncs 
odorifcras  û't  los  cuerpos. 

4.°  El  organo  del  oido ,  â  cuya  estructura  presiden  las  leyes  de 
la  acùstica,  y  que  esta  en  relacion  con  las  vibraciones  del  aire. 

Y  5.°  El  organo  de  la  vista ,  relacionado  con  la  luz  ,  y  en  cuya 
construccion  se  ven  observadas  las  leyes  mas  importantes  de  la 
diôptrica. 

Los  ôrganos  de  los  sentidos  reciben  las  impresiones  esteriores: 
cuatro  de  ellos,  los  sentidos  especiales,  ocupan  la  cara,  es  decir,  las      Los  senii- 
inmediaciones  del  cerebro  ,  al  cual  trasmiten  impresiones  râpidas  y   leg"  ^ocupan 
précisas ,  y  que  parece  sumerjen  en  su  cspesor  por  medio  de  los   ''^  ^**'''''- 
nervios. 

En  efecto  ,  las  impresiones  moririan  en  los  ôrganos  si  no  liubiese 
Conductores  de  estas  sensaciones  :  estes  conductores  sonlos??e?T{o5,     Nervios. 
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M  î'i  seules. 
Tendones. 


Iluesos. 


Memliranas 
sinoviales. 


cordones  blanoos,  fasciculados ,  plexiformcs,  de  los  que  una  cxtro- 
Méduia   midad  pcnctra  en  los  ôrganos ,  y  la  otra  corresponde  à  !a  médula 
espinal  y  al  cerebro  que  constituycn  la  parte  céntrica  del  sistcma 
nervioso,  y  los  nervios  la  periférica. 

B.    El  aparato  de  la  locomocion  se  compone  :  1 .°  de  una  parte 

activa  ô  contractil,  que  son  los  mûsculos.  Estos  se  terminan  por  los 

tendones,  ôrganos  de  un  blanco  nacarado,  que,  à  manera  de  cuer- 

das,  reunen  en  un  solo  punto  la  accion  de  los  numerosos  haces  que 

entran  en  la  composicion  de  cada  mûsculo.  2.°  De  una  parte  pasiva: 

los  huesos ,  verdaderas  palancas  que  forman  el  armazon  dcl  cuerpo, 

y  cuyas  estrcmidades  constituyen  por  su  contacte  mùtuo  las  articu- 

Cartiiagos.    ladones ,  en  las  cuales  encontraremos  :  1 .°  carf iicst/os ,  sustancias 

compresibles  y  elâsticas,  que  amortiguan  laviolencia  de  los  choques 

y  regularizan  los  contactes  :  2.°  un  liquide  untuoso ,  la  sinovia,  se- 

gregado  por  unas  membranas  Uamadas  sinoviales  :  este  liquide  hace 

el  oficio  de  las  grasas  con  que  se  suele  banar  el  rodaje  de  las  mâ- 

Ligamentos.  quinas  :  3.*^  en  fin  ,  lazos  6  ligamentos  que  sostienen  la  union  de  las 

huesos. 

Taies  son  los  aparatos  destinados  à  establecer  las  relaciones  dcl 
hombre  con  los  objetcs  esteriores. 

Aparatos  de  nutricion. 

Los  aparatos  que  desempenan  en  el  cuerpo  del  hombre  el  gran- 
de acto  de  su  nutricion^  son  los  siguientes: 

A,  El  aparato  digestivo ,  constituido  esencialmente  por  un  tube 
6  canal  no  interrumpidO;,  al  cual  se  da  el  nombre  de  tubo  alimen- 
ticio:  este  se  compone  de  una  série  de  ôrganos  que  diliercn  los 
unes  de  los  otros  por  su  forma  ,  por  su  estructura  y  por  sus 
uses ,  aun  cuando  no  obstante  concurran  â  formar  un  conducto  co- 
mun.  Estos  ôrganos  son  :  1.°  la  hoca  ;  2.°  la  faringe\  3.°  el  exôfago: 
4.°  el  cstômago  ;  y  5.°  el  tubo  intestinal ,  que  se  divide  en  dos  por- 
ciones  :  el  intestino  delgado  que  comprende  el  duodeno,  el  yeijuno  y 
cl  iléon  ;  y  el  intestino  grueso  ,  comprendiendo  el  ciego,  el  côlon  y 
el  recto. 

A  este  prolongado  tubo ,  cuya  mayor  parte  ocupa  la  cavidad  ab- 
dominal ,  donde  forma  una  multitud  de  pliegues,  son  anexos:  1 .°,  cl 
^(^ado,  organe  glanduloso,  destinado  â  la  produccion  de  la  bilis, 
y  situado  en  la  parte  superior  y  derecha  del  abdomen;  2,°,  cl  bazo, 
cuyas  funciones  estân  aùn  cubiertas  de  la  mayor  oscuridad  ,  y  que 
forma ,  si  me  es  permitido  hablar  asi ,  el  contrapeso  del  higado  en 
cl  lado  izquierdo  ;  3.°  el  pancréas,  que,  por  un  orilicio  que  le  es 
comun  con  el  conducto  biliario,  vierte  en  el  duodeno  el  fluido  cono- 
cido  bajo  el  nombre  de  juge  pancreâtico. 
Aparato  ^'  En  la  Superficie  interna  del  tubo  digestivo,  y  particular- 
ahsorvente.    mento  en  la  porcion  que  Ueva  cl  nombre  de  intestino  delgado ,   se 


Aparato 
«iigCslivo. 


îlifîado. 
Bazo. 


Pancréas. 
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abrcn  unu  multilud  de  orilicios  6.  de  bocas  de  ciertos  vasos  que  en 
este  sitio  reciben  los  elementos  nulrilivos  procedcntcs  de  la  diges- 
tion, sieiido  estes,  los  vasos  absorvcntcs  f/m'KftTOs,  llamados  tambien 
vasos  làclcos  en  razon  de!  color  blanco  y  Icchoso  que  prcscntan  en  cl 
monieato  de  vcrilicarsc  la  absorcion.  Kl  aparato  absorvcntc  se  com- 
pone  adcmas  de  olro  ôrdcn  de  vasos  dcnomiuados  vasos  Uiifàticos, 
porque  conticncn  un  llquido  incolore,  nombrado  Unfa,  y  que  es  con- 
ducida  poraquellos  à  todos  los  puntos  de  la  economia.  Todos  los  va- 
sos absorvcntcs,  de  cualquicr  ordcn  que  scan,  atraviesan  de  tre- 
cho  en  trecho  unes  tubercules  agrisados,  ^an(/?ios  ô  glàndulas  lin- 
fâticas,  y  que  en  ùltimo  resultado  se  anastomosan  con  cl  sistcma 
venoso. 

C.  El  aparato  venoso  ticne  su  origen  en  todos  los'  punies  de  la 
economia  ,  recoje  por  un  lado  todos  los  productos  que  dcbcn  climi- 
narsc  al  esterior,  toda  vcz  que  ban  formado  ya  parte  de  nosotros 
por  dcmasiado  ticmpo  ,  y  por  otro ,  todos  aquellos  que  penetran  en 
cl  intcrior  de  nuestro  cucrpo  para  servir  â  su  rcparacion  :  compô- 
ncse  de  vasos  que  se  distinguen  con  cl  nombre  de  vcnas ,  las  cuales 
se  hallan  interceptadas  â  ciertas  distaneias  por  vàlvulas ,  yendo  to- 
das  en  definitiva  â  unirse'â  dos  gruesas  vcnas  Uamadas  venas  cavas, 
de  las  que  la  una  superior ,  retorna  la  sangre  de  la  mitad  superior 
del  cuerpo;  y  \3l  otra.  inferior ,  devuelve  la  de  la  mitad  inicrior. 

Las  dos  venas  cavas  concluyen  en  el  centre  de  la  circulacion, 
es  decir ,  en  el  coroson ,  verdadero  mùsculo  hucco  ,  compucsto  de 
cuatro  cavidades  contractiles  ,  dos  â  la  derecha,  anricula  y  ventri- 
culo  derechos,  y  dos  â  la  izquierda,  auricida  y  ventriculo  izquierdos. 

D.  A  los  aparatos  de  que  acabamos  de  bablar  sucede ,  en  el  6r- 
den  de  las  funciones ,  el  aparato  respiratorio ,  que  se  compone  de 
dos  sacos  esponjosos,  colocados  â  une  y  otro  lado  del  corazon  ,  île- 
nando  la  casi  totalidad  del  pecho  ,  y  que  no  son  otra  cosa  que  los 
pulmones.  Estos  reciben  el  aire  por  un  conducto  comun ,  la  traquc- 
arteria ,  que  domina  un  ôrgano  vibractil ,  el  vocal  o  laringe ,  que 
se  comunica  exteriormente  por  las  cavidades  nasales  y  bucal. 

E.  De  la  cavidad  del  corazon  llamada  ventriculo  izquierdo ,  par- 
te un  vaso  considérable:  la  arterla  aorta,  que  forma  el  tronco 
principal  y  primitive  de  toda  esa  clase  de  vasos  nombrados  arterias, 
y  que  estàn  destinados  â  transmitir  â  todas  las  parles  del  cuerpo 
una  sangre  roja  que  es  el  agente  que  sostieuo  en  cUas  la  calor  y 
la  vida. 

F.  A  los  aparatos  de  nutricion  se  agrcga  tambicn  el  aparato  uri- 
n.ario  ,  que  se  compone  :  1.°  de  los  rinones,  ôrganos  secretorios  de 
la  orina  ;  2.°  de  los  uretères,  por  los  cuales  corre  la  orina,  à  medida 
que  se  produce ,  â  un  gran  reservatorio ,  la  vejiga,  de  donde  no  se 
cspulsa  sino  por  intervalos  y  â  travcs  de  un  conducto  que  lleva  cl 
nombre^ de  canal  de  la  urctra. 


Vusos  liii'- 
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Del  a^arato  de  rcproâucckin. 

Taies  son  los  aparatos  dcstinados  à  la  conscrvacion  del   indivi- 
ç.  duo  :   los  ôrganos  que  sirven  para   la  conscrvacion  de   la  espccie, 

génitales   constituyen  el  aparato  g'enerador  6  de  reproduccion.  Estos  organos 
loiuore.    g^j^  difcrentes  en  el  hombrey  en  la  raujer. 

Los  del  liombre  son:  \.^  los  testiculos,  ôrganos  preparadores. 
del  esperma  ô  fluido  fecundantc  ;  2,°  los  conductos  déférentes,  que 
trasmiten  el  esperma  de  los  testiculos  donde  se  lia  formado,  à  las 
vesiculas  séminales  ;  3.°  las  vesicuia^- séminales ,  depôsito  del  esper- 
ma; 4.°  los  conduGtos  eyaculadores,  por  los  cuales  se  traslada  el  es- 
perma al  canal  de  la  uretra;  5.°  de  la  prôstata  y  de  las  glàndulas 
de  Coivper,  aparato  glanduloso  anexo  â  los  ôrganos  de  transmisioii 
del  esperma;  6.°  y  del  miembro  viril ,  por  cuyo  medio  se  deposita  el 
liquide  fecundante  en  el  interior  de  los  ôrganos  génitales  delà  mujer. 
Organos  El  aparato  de  la  generacion  se  compone  en  la  muger  de  los  ôr- 
piiitaiesde   ganos  siguientes  :  1.°  de  los  ovarios,  cuva  funcion  es  la  de  produ- 

la  muger.  ,  '        J  i 

cir  Ô  conservar  el  liuevo  ô  gérmen;  2.°  las  trompas  uterinas,  6  de 
Falopio ,  que  llevan  del  ovario  al  utero  el  gérmen  fecandado;  3.o 
del  utero  6  matriz,  en  el  cual  permanece  y  se  desarrolla  el  produc- 
to  de  la  concepcion  durante  el  période  de  gestacion  ;  4.*^  de  la  va- 
(]ina,  conducto  que  da  paso  al  producto  de  la  concepcion  en  la 
opoca  de  su  espulsion  defmitiva  ;  5.°  la  vutoa,  que  comprende  el 
conjunto  de  las  partes  génitales  externas  de  la  muget-;  y  6.°  debe 
considerarse  como  pertenecientes  à  este  aparato  las  glàndulas  ma- 
marias,  ôrganos  productores  de  la  lèche  que  ha  de  servir  para  ali- 
mentar  al  recien  nacido. 

PLAN  GENERAL  DE  LA  OBRA. 

<iEn  que  ôrden  espondremos  los  numcrosos  Uechos  à  que  se  cs- 

tiende  el  dominio  de  la  anatomia?  ^Estudiarcmos  los  ôrganos  en  el 

pogrûfico.      orden  de  su  superposicion  0  en  el  ordcn  topografico,  a  capite  ad  cal- 

cem"?  Pero  es  évidente  que  de  esta  manera  scdescribirian  à  un  mis- 

mo  tiempo  las  partes  mas  inconexas,  y  se  separarian  algunas  que 

Orden  fi-   tisnen  entre  si  la  mayor  analo2;ia.  El  ôrdcn  fisiolôaico ,  es  decir,  el 

ôrdea  fundado  en  las  consideraciones  ([uc  presiden  à  la  clasiflcacion 

de  las  funciones,  es  indudablcmentc  el  m.as  racional ,  porque  ticno 

la  reconocida  ventaja  de  preparar  por  el  estudio  de  los  ôrganos  ol 

de  sus  funciones.  Empero  concibese  fâcilmeule  que  el  ôrden  fisiolô- 

Orçien  de   gico  debe  ser  modificado  por  cl  ôrden  de  la  dificultad  en  el  estudio 

de  los  ôrganos ,  porque  lo  que  importa  sobre  todo  en  uua  obra  de 

ensenanza,  es  conducir  cl  espiritu  gradualmcnte  de  los  objetos  mas 

simples  y  faciles  à  los  mas  complicados.  For  cstarazon  ,  cl  aparal.o 
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iicrvioso,  que  dcbcria  coiuprcadcrse  ca  cl  locoinotor,  sL  se  adoplisra 
cl  Oi'deu  lisiologico,  sera  rclcgado  à  muclia  mas  distaiicia. 

Conciliar  cl  ôrdeii  lisiolôgico  con  el  de  la  dilieullad  en  las  disec- 
ciones,  y  en  cuanto  sca  posiblc  con  la  economia  de  los  individuos, 
tal  es  el  fin  que  me  hc  propuesto,  y  que  el  orden  generalmenlc  se- 
guido  parecc  Uenar  convenientemcnle ,  salvo  algunas  ligeras  mo- 
dificacioues. 

,  n  .         ,     ,    ,     .      ('1.°  los  hucsos Osteolom'a. 

l.oAparalodelalo-    2_o„3„,iiculaciones Syndesmologia. 

comocion.  /3_o  mûsculosy  aponeurosis.    fliiologia. 

I  Corazou •  •  •  ) 

3.°  Aparato  de  la  cir-' Arterias ....(.      •  ,     , 

ealacion.  jVenas An^ioiogta. 

(  Yasos  linfàticos ' 

„  r,  »         .1  ,  (  Mcdula  espinal 1 

3.°  Aparato  de  sensa-  )  (^e,,c]^j.o  f 

cion  y  de  cucrva-  {  ATg..yjf,g  '  " (  Ncurologia. 

^■^^"-  l  Organos  "de  los  sentidôs!  '.  1 

4.'^  Aparato  de  la  digestion ) 

de  la  respiracion [  Esplanologia. 

gcnito-urinario. ) 

Segun  costumbrc  ,  dcdicarc  un  capitalo  particular  al  cstudio  dei 
fclo  y  sus  anexos. 
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CONSIDERACIOPJES   GENERALES. 

DE  LOS  HUESOS,  Y  DE  LA  IMPORT ANCIA  DE  SU  ESTUDIO. 

Los  hucsos  son  unas  partes  de  una  dureza  petrosa,  y  no  obstante^ 

(le  k)s"hue-   organizadas  y  dotadas  de  vida,  destinadas  â  servir  de  sosten  à  las 

SOS.  demas  del  cuerpo ,  de  medios  de  proteccion  â  muchas  y  de  puntos 

de  insercion  à  los  mùsculos,  entre  los  cuales  se  hallan  situados. 

No  todas  las  partes  duras  son  huesos.  El  carâcter  fundamental  del 

hueso,  es  el  ser  â  la  vez  duro  y  organizado.  Como  el  modo  de  nu- 

tricion  de  los  huesos  exige  la  presencia  de  algunos  vasos  en  toda 

la  estension  de  su  superficie,  estàn  completamente  rodeados  estes 

ôrganos  por  una  memhrana  que  es  al  mismo  tiempo  vascular  y  fi- 

huesos  lie-  brosa ,  y  â  la  que  se  da  el  nombre  de  'periôstio  (i^spl,  al  rededor 
nen  su  pe-  i     „  „\ 

riôstio.  OŒTÇov,  hueso). 

Segun  esta  definicion,  los  dientes ,  las  escrccencias  côrneas,  las 

-     ,  unas ,  Y  en  los  animales  de  la  clase  de  los  articulados  el  esqueleto 

Los  huesos  '    •'  .  ... 

son  propios   exterior  ,  no  son  huesos,  smo  solamente  concreciones  osiformes  ;  sin 

maies^  ver-  contar  con  que  los  huesoà  son  esclusivamente  propios  de  los  anima- 
lebrados.       jgg  vertebrados. 

El  estudio  de  los  huesos  constituye  la  osteologia  ,  que  puede  con- 
cia  de  la  os-  siderarse  como  la  base  de  la  anatomia  ;  porque ,  no  conociéndose 
teo  ogia.  j^g  huesos ,  i  cômo  averiguar  las  inserciones  musculares ,  las  rela- 
i»  ciones  exactas  de  los  mùsculos,  nervios,  vlsceras,  y  sobre  todo  de 

los  vasos  para  los  que  facilitan  los  huesos  puntos  de  réunion  inva- 
riables? Asi ,  pues,  desdc  la  escuela  de  Alcjandria,  la  osteologia  da 
principio  al  estudio  de  la  anatomia,  de  la  que  es  en  cierto  modo  su 
vestibulo. 

En  nuestros  dias,  los  anatômicos  trascendentales  se  ban  ocupa- 
do  de  una  manera  espccial  del  sistcma  huesoso  ,  indudablemcnte  a 
causa  de  la  facilidad  de  su  estudio;  y  de  sus  trabajos,  especulativos 
por-muchos  conceptos,  ban  resultado  nociones  niucho  mas  compte- 
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taô  sobro  algunos  piinlos  de  lina  ostcologia,  que  apcnas  habian  fija- 
do  la  atcncion  do  los  antigiios  anatômicos. 

Por  ûltimo  ,  la  ostcologia  ha  vcnido  â  scr,  dcsdc  los  cxcclcnlcs 
Irabajos  de  Cuvier  sobro  los  animales  fosilcs,  una  de  las  bases  de  la 
analomia  comparada  y  de  la  gcologla.  Poi-  el  estudio  de  los  huesos, 
ha  podido  llcgar  el  anatômico  à  dcterminar  géneros  y  cspocics  de 
animales  que  no  existen  ya ,  y  dar  hasta  cierto  punto  nueva  vida  â 
esos  antiguos  restes  csparcidos  del  reino  animal  antidiluviano.  De 
este  modo  las  osamentas  fosiles  halladas  en  un  ôrden  invariable  en- 
tre capas  sccundarias ,  han  sido  transformadas  en  monumcntos  mas 
auténticos  que  los  historicos,  por  irrécusables  que  se  los  suponga. 

IDEA  GENERAL  DEL  ESQUELETO. 

Los  huesos  forman  un  sistema,  un  todo  ,  cuyas  diferentes  partes 
se  encuentran  contiguas  y  ligadas  entre  si.  Un  solo  hueso,  el  hioi- 
des,  es  la  ùnica  excepcion  de  esta  ley  ;  hasta  los  ligamentos,  por  cu- 
yo  medio  se  une  este  hueso  al  reste  del  sistema  huesoso ,  son  evi- 
dentemente  la  representacion  de  las  piezas  ôseas  que,  en  los  ani- 
males, unen  el  hioidesal  temporal.  El  conjunto  de  los  huesos  cons- 
tituye  el  csqucUlo.  Llâmase  esqueleto  natural  aquel  cuyas  diversas 
piezas  se  hallan  Unidas  por  sus  ligamentos:  esqueleto  artificial  e\ 
que  en  vez  de  ligamentos  tienc  lazos  arlificiales  para  sujetar  sus 
huesos,  como  alambres  ô  cuerdas. 

De  esta  reunion  se  produce  una  escultura  hucsosa,  simétrica, 
regular ,  esencialmente  compuesta  de  una  columna  central ,  llamada 
columna  vertébral  ô  raquis ,  concluycndo  en  su  parte  superior  por 
una  cspansion  considérable  que  se  Uama  cràneo,  y  en  su  parte  in- 
ferior ,  por  una  reunion  de  vértebras  soldadas  entre  si ,  y  que  dan 
lugar  â  lo  que  se  denomina  saa-o  y  coœis. 
.    Esta  columna  tiene  como  suspendidos  : 

1.°  Por  delante  y  debajo  del  crâneo,  un  cdificio  huesoso  muy 
complicado  ,  que  es  la  cara  ,  y  esta  se  divide  eii  dos  mandibulas, 
una  superior  y  otra  inferior. 

2.°  A  cada  lado ,  doce  arcos  flexibles ,  elâsticos  y  encorvados, 
dichos  costillas,  los  cuales  se  unen  por  su  parte  anterior  â  otra  co- 
lumna ,  el  externon.  A  la  totalidad  de  estos  huesos  se  da  el  nom- 
bre de  torax. 

3.°  Cuatro  prolongacioncs  denominadas  miembros  ô  extrcmida- 
des ,  dos  superiores  j  dos  inferiores:  las  dos  primeras  nombradas 
tambien  miembros  toràcicos  ,  porque  corresponden  al  pecho ,  que 
Ueva  el  nombre  de  torax;  las  dos  inferiores  llamadas  miembros pel- 
vianos ,  porque  corresponden  â  la  parte  inferior  de  la  pelvis  ;  pero 
con  mucha  mas  propiedad  se  les  da  el  nombre  de  miembros  abdomi- 
nales. No  siendo  evidentemente  los  miembros  toràcicos  y  los  abdo- 
minales sino  dos  variedades  de  un  mismo  tipo  fundamental,  se  com- 
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Abdomi- 
nales. 


Hombro 
y  baciticlc. 


lîtimcio 
y   fémur. 


Anteliiazo 
y  pierna. 

Manoy  pié. 


Niïraei'o  de 
los    hucsos. 


■Difcrencia 
en  1 1' e  1 0  s 
huesos  pro- 
piamenfedi- 
chos  y  las 
p  i  e  7.  a  s  de 
csilicaLÙon. 
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poncn  esencialmentc  de  un  nùmcro  igual  de  partes  anâlogas, 
como  son  : 

1 .°  Un  rodete  hucsoso ,  que  en  el  micmbro  torâcico  le  forma  cl 
hombro  ,  y  en  el  abdominal  la  pelvis. 

2.°  Una  segunda  parte  que  en  cierto  modo  se  puedc  considc- 
rar  como  el  cuerpo  del  miembro  :  cl  hûmero  en  el  miembro  torâci- 
co ;  el  fémur  en  el  abdominal. 

3.°  Un  nianubrhin  6  mango  (valiéndome  de  una  espresion  de 
Galeno),  que  es  por  una  parte  el  antebrazo ,  y  por  otra  la  jnerna. 

4.*^  En  fin,  apéndiccs  digitados  que  constituyen  las  extremida- 
des  propiamente  dichas:  la  mano  y  elpié. 

NUMERO  DE  LOS  HUESOS. 

Los  autores  no  se  ballan  de  acuerdo  sobre  el  nùmcro  de  los 
huÊsos. 

Algunos  describen ,  por  ejemplo,  cl  esfenôides  y  el  occipital 
como  no  formando  mas  que  un  solo  bueso,  mientras  que  la  mayor 
parte  de  los  anatomicos  consideran  dos  bien  distintos. 

Hay  quien  admite  en  el  esternon  très  piezas  que  describen  se- 
paradanientc.  Muchos ,  â  ejemplo  de  los  antiguos,  hacen  del  liucso 
de  îa  cadcra  très  muy  diferentes  :  el  pubis,  el  isquion  y  el  iléon; 
otros  rcconocen  cinco  vértebras  pelvianasô sacras,  trcs  6  cinco  bue- 
sosbiôideos;  en  fin,  los  huesos  sesamôideos  ,  y  hasta  -wormianos, 
despreciados  por  unos ,  son  colocados  por  otros  en  el  numéro  de  los 
kuesos. 

Lcjos  de  disipar  la  incertidumbre  que  reina  todavia  sobre  la 
enumcracion  de  las  pi^ozas  del  esqueleto ,  las  ideas  de  algunos  mo- 
dernos  sobre  el  desarroUo  de  los  huesos  ù  osteogenia,  ban  contri- 
buido  y  no  poco  à  aumentar  la  confusion  sobre  este  punto,  atcndido 
â  que  muchos  de  ellos  no  distinguen  los  huesos  propiamente  dichos, 
de  las  piezas  osificadas.  Sin  embargo,  la  duda  cesarà  en  este  parti- 
cular,  no  considerando  como  huesos  sino  ias  piezas  del  esqueleto, 
separables  en  la  época  de  su  complète  desarrollo. 

La  época  en  la  cual  se  consuma  cl  desarrollo  del  sistema  buoso- 
so ,  es  el  espacio  comprendido  entre  los  veinte  y  cinco  â  los  treinta 
aiïos. 

Partiendo  de  estes  principios,  contarcraos  198  huesos  en  cl 
cuerpo  humano,  â  saber  : 

Columna  vertébral,  comprendiendo  on  esta 

el  sacro  y  el  coccis 26 

Crâneo .  .  .      <S 

Gara 14 

llueso  bioidcs 1 


49 


NOMENCLATIIRA. 

Suma  anlcrior 49 

Torax  (costillas,  estcrnon) 25 

Por  cada  cxfrcmidad  supcrior,  hombro  ,  bra- 

zo,  antebrazo  y  mano 32,  64 

Por  cada  exiremidad  inferior  ,  pélvis  ,  mus- 

lo,    pierna  y  pié 30,  60 
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198 


Total:  198  huesos ,  no  contando  les  wormianos  y  los  sesamôideos, 

entre  los  cuales  se  comprende  la  rôtula. 

De  estos  198  huesos,  solamente  34  son  imparcs;  todos  los  res-    El  numéro 
'  *         '  de  los  hue- 

tantes  son  pares  ;  lo  que  reduce  à  116  el  numéro  de  los  huesos  que   sos  es  de 

hay  que  estudiar. 


i9S. 


METODO  GENERAL  DE  DESCRIPCION. 


Autes  de  procéder  al  estudio  de  cada  una  de  las  piezas  del  es- 
queleto  en  particular ,  debemos  esponer  el  método  que  en  gênerai 
nos  servira  de  guia  en  la  descripcion. 

Las  diferentes  bases  à  que  pueden  subordinarse  todos  los  de- 
talles  descriptives  de  un  hueso  son  relativas  :  1 .°  al  numéro  6  à  la 
nomenclatura  ;  2.°  â  la  situacion  gênerai  ;  3.°  â  la  direccion  ;  4.°  al 
volùmen  y  al  peso  ;  5.*^  â  la  figura  ;  6.*^  â  las  regiones  ;  7.°  à  las  co- 
nexiones;  8.°  â  la  conformacion  interior;  9.*^  â  la  textura  intima, 
y  10,  al  desenvolvimiento. 


Objetos 
que  hay  que 
considerar 
en  el  estudio 
de  un  hueso. 


NOMENCLATURA. 


La  nomenclatura  osteolôgica  ofrece  numerosas  imperfecciones.     Nomencia 
Persuadidos  de  lo  importante  que  es  fijar  la  eleccion  del  lenguaje,   |"^^  ^^  '°* 
algunos  anatômicos  han  intentado  repetidas  veces  reformas  que  no   imper'fec- 
han  tenido  grande  aceptacion  ;  por  manera  que  se  han  conservado   '^'°"®^* 
casi  todas  las  antiguas  denominaciones.  Nosotros  no  adoptaremos 
de  las  nomenclaturas  modernas  sino  aquellas  denominaciones  mas 
notables  por  su  exactitud ,  ô  que  hubieren  recibido  ya  la  sancion 
del  uso. 

No  obstante ,  diremos  que  las  denominaciones  de  los  huesos  se 
han  deducido  :  1 .°  de  su  situacion  :  tal  como  el  frontal ,  por  hallarse 
situado  en  lafrente;  2.°  de  una  semejanza  groscra,  ya  con  ob- 
jetos que  se  suponen  generalmente  conocidos ,  como  lo  atestiguan 
los  huesos  llamados  tibia,  escafôides,  martillo,  yunque,  estribo; 
ya  con  formas  geométricas:  hueso  cuadrado,  cuvôides  ;  3.°  de  su 
tamano  :  el  hueso  grande  del  carpo ,  los  huesecillos  del  oido  ;  4.° 
de  alguna  circunstancia  de  su  conformacion  externa  :  hueso  crivpso 
6  etmôides ,  uuciforme ,  6  ganchoso  ;  o,°  del  nombre  del  autor  que 

TOMO  I.  6 


Bases  que 
han  servido 
para  la  de- 
nominacion 
de  los  hue- 
sos. 
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los  ha  (lescrKo  cl  primero  con  mas  cuidado  :  conchas  de  Berlin ,  de 
Morgagni ,  apoflsis  de  Ingrasia. 

SITUACION  GENERAL  DE  LOS  HUESOS. 


Pianos  que 
r  o  d  e  a  n  el 
esquelelo. 


niedio. 


Piano 


Linea 


média, 


Deteiinina- 
cion  de  la 
posicion  de 
los  hiiesos. 


Coloeacion 
de  los  hue- 

sos. 


La  situacion  de  un  hueso  se  détermina  comparando  el  sitio  que 
ocupa  con  el  que  tienen  otras  piezas  del  esquelcto. 

Para  hacer  posible  esta  comparacion,  se  suponc  al  esquelcto 
rodeado  de  muchos  pianos ,  à  los  cuales  se  da  los  nombres  si- 
guientes : 

1 .°  Llâmase  piano  anterior,  al  que  se  estiende  desde  la  frente  al 
pecho  y  los  pies;  t  S' piano  poster  ior,  al  que  empieza  en  el  occipu- 
cio  y  termina  en  los  talones;  3.°  piano  superior,  â  uno  situado  ho- 
rizontalmente  sobre  la  cabeza;  ^ S'  piano  inferior,  al  que  pasa  por 
dcbajo  de  la  planta  de  los  pies;  5.°  y  6.°  pianos  latérales  los  dos  que 
completan  en  las  costillas  el  espacio  de  caja  ô  de  paralepipedo  de 
que  se  supone  circuido  el  esquelcto. 

Finalmente,  sieado  simétrico  el  esquelcto,  es  decir,  exacta- 
mente  divisible  en  dos  mitades  iguales  ,  se  admite  un  séptimo  pia- 
no medio  6  antero-posterior ,  que  traza  la  demarcacion  de  las  dos 
mitades. 

La  linea  que  estcriormente  se  supone  senalar  la  division  en  dos 
partes  de  los  huesos  simétricos,  toma  el  nombre.de  linea  média. 

Admitido  esto ,  nada  mas  fâcil  que  determinar  la  posicion  de  un 
hueso.  Estando  mas  prôximo  al  piano  anterior  que  los  huesos  con 
los  cuales  se  le  compara,  se  dice  que  les  es  anterior,  y  al  contrario 
si  se  acerca  mas  al  piano  posterior. 

Tômese  por  ejemplo  los  huesos  pômulos.  Relativamcnte  â  la  ca- 
ra,  estân  colocados  en  la  parte  anterior,  superior  y  algo  latéral; 
con  relacion  à  los  huesos  inmediatos  se  hallan  situados  ,  1 .°  debajo 
del  frontal  ;  %.°  por  encima  y  un  poco  hâcia  fuera  de  los  maxilares; 
3.°  ante  las  grandes  alas  del  esfenôidcs  y  de  la  apôfisis  zigomàtica 
del  temporal.  ••  .  .  ^.r  ;. 

La  situacion  de  un  hueso  impar  6  mediano  se  détermina  en  co- 
nociendo  su  relacion  con  dos  pianos  de  circunscripcion  i  la  de  un 
hueso  par  no  se  détermina  sino  por  el  conocimiento  de  sus  conexio- 
nes  con  très  pianos  de  circuuscripcion,  Ejemplo:  cl  externon,  hueso 
impar,  puede  colocarse  en  posicion  sabiendo  cual  es  su  piano  an- 
terior y  su  extremidad  superior  ;  mientras  que  para  la  posicion 
del  fémur,  hueso  par,  es  necesario  determinar  su  piano  anterior, 
el  interne  y  su  extremidad  superior. 


VOLUMKPÎ  ,    PILSO,    Y    DENSIDAO    Dr.    LOS    llUliSOS. 
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DIRECCION  DE  LOS  IIUESOS. 


La  dircccion  do  los  luicsos  es  absolula  6  rclativa. 

La  dircccion  absoluta  indica  que  cl  hucso  es  rectilineo ,  encorva. 
dv,  miguloso,  torcido  sobre  si  mismo  ;  en  una  palabra,  estudia  la 
dircccion  dcl  hucso  con  rclacion  al  hucso  mismo,  indepcndiente- 
mente  de  su  situacion  en  el  esquelcto.  Los  hucsos  largos  jamiis  sou 
perfectamente  rectilineos:  en  tanto  prcscntan  una  ligera  cncorva- 
dura,  como  el  fémur,  ô  bien  se  encorvan  en  sentido  inverso  ,  por 
sus  dos  estremidades ,  en  forma  de  S,  como  la  clavicula;  otras  vc- 
ces  se  tuercen  sobre  si  mismos  segun  su  cjc:  lo  que  sucede  con 
el  hùmero ,  cl  péroné  ,  etc. 

La  direccion  relativa  se  détermina  tcniendo  en  cuenta  los  diver- 
sos  pianos  que  circunscriben  el  esquelelo  :  bajo  este  punto  de  vis- 
ta,  la  direccion  de  un  hueso  es  ô  vertical,  ù  horizontal,  ù  oblicua. 
Demas  esta  cl  esplicar  aqui  en  que  consisten  las  direcciones  verti- 
cal y  horizontal.  No  acontece  lo  mismo  con  la  direccion  oblicua^ 
que  se  détermina  por  la  situacion  respectiva  de  cada  una  de  las 
dos  extremidades  del  hueso. 

Sirva  de  ejemplo  un  hueso  oblicuo  del  que  una  extremidad  se 
encuentre  ma's  prôxima  al  piano  superior ,  al  medio  y  al  postcrior, 
y  que  la  otra  esté  mas  inmediata  à  los  pianos  inferior,  latéral  y 
anterior  ;  en  cuyo  caso  se  dira  que  el  hueso  es  oblicuo  de  arriba  â 
bajo,  de  dentro  à  fucra,  y  de  detràs  â  delante. 

Fâcilmente  se  verà  que  de  esta  manera  se  expresa  con  la  mayor 
exactitud  la  dircccion  de  un  hueso  relativamente  â  los  diversos  pia- 
nos que  cercan  el  esquelcto.  Dcbe  notarse  cuidadosamente  que  la 
direccion  se  ha  de  marcar  partiendo  del  mismo  punto,  es  decir, 
de  la  extremidad  niisma.  Asi ,  siempre  que  se  diga  que  el  hueso  se 
dirige  de  arriba  â  bajo ,  se  debe ,  determinando  la  oblicuidad  de 
delante  atràs  y  la  de  dentro  â  fuera,  partir  de  la  extremidad  su- 
perior. 


Dircccion 
abiiulula. 


Direccion 
relativa: 
vertical,  ho- 
rizon t  a  1 , 
oblicua. 


Détermina- 
cion  de  la 
oblicuidad 
de  un  hueso. 


VOLUMEN,  PESO  Y  DENSIDAD  DE  LOS  HUESOS. 


El  volûmen  de  los  huesos  pudiera  medirse  en  cada  uno  de  ellos 
por  la  estension  de  las  très  dimensiones;  pero  siendo  generalménte 
inùtil  una  apreciacion  rigurosa  del  volùmen,  basta  con  seiïalar  el  Volûmen. 
de  cada  hueso  relativamente  al  de  los  demas  ,  de  donde  viene  la  di- 
vision de  los  huesos  en  grandes,  mediajios  y  pequenos;  distincion  de 
todo  punto  vaga  y  fùtil ,  atendido  que  desde  el  hueso  mas  volumi- 
noso  hasta  el  mas  diminuto,  hay  una  gradacion  tal,  que  sus  limites 
son  absolutamente  arbitrarios. 

Comparando  el  i:)eso  ô  la  masa  del  esquelcto  con  cl  del  resto  del 
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Peso  espe- 
eiGco  ô  den- 
sidad. 


Diferencias 
de  densidad 
segun  la  es- 
pecie  del 
hueso. 


Segun  la 
edad. 


cuerpo,  el  de  cada  hueso  en  particular  y  el  comparativo  de  los  hue- 
sos  entre  si,  ofrecen  rauy  poco  interés;  lo  que  no  acontece  con  el 
peso  especifico  ô  densidad  de  los  huesos. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  là  densidad,  es  decir,  del  numéro  de 
las  moléculas  en  un  volùmen  dado ,  los  liuesos  son  los  ôrganos  de 
mayor  gravedad.  Esta  verdad  de  ningun  modo  se  contradice  por  la 
ligereza  de  ciertos  huesos  ,  que  no  es  mas  que  aparente,  y  que  dé- 
pende de  los  espacios  vacios  ô  celulares  que  se  observan  en  su  par- 
te interna. 

Por  lo  demas ,  esta  densidad  varia  en  las  diversas  especies  de 
huesos,  en  los  de  la  misma  especie  ,  y  hasta  en  las  diferentes  par- 
tes de  un  mismo  hueso.  Asi ,  en  los  huesos  largos ,  se  nota  la  ma- 
yor densidad  en  la  parte  média;  las  extremidades  de  los  mismos 
huesos  y  los  cortos ,  tienen  una  densidad  mucho  menor.  Los  huesos 
anchos  guardan  un  término  medio  entre  el  cuerpo  de  los  huesos 
largos  y  los  cortos:  de  todos  los  anchos,  los  del  crâneo  son  aùn  mas 
densos  que  los  de  la  pelvis. 

La  edad  influye  singularmente  sobre  el  peso  especifico  de  los 
huesos.  Deciase  no  hace  mucho  tiempo ,  que  los  huesos  de  los  viejos 
eran  especificamente  mas  pesados  que  los  del  adulto,  y  los  de  este 
mas  que  los  del  niho  ;  y  pareciendo  esto  tanto  mas  probable,  por 
cuanto  se  admitia  generalmente  como  ley  constante  de  la  orga- 
nizacion  que  el  fosfato  calcâreo  aumenta  en  los  huesos  en  razon 
directa  de  los  progresos  de  la  edad;  de  lo  que  se  dedujo  que  el  peso 
de  los  huesos  dépende  en  parte  de  la  presencia  del  fosfato  calcâreo. 

Pero  sobre  este  punto,  como  sobre  tantos  otros,  ha  desracntido 

la  esperiencia  las  previsiones  del  razonamiento  ;  y  lo  que  aparece 

de  positivo  es  ,  que  el  peso   especifico  ,  como   el  peso   absoluto  deï 

hueso ,  es  mueho  menos  considérable  en  el  viejo  que  en  el  adulto: 

diferencia  que  se  esplica  por  la  pérdida  de  substancia   que  esperi- 

mentan  los  huesos ,  y  que  alcanza  à  los  demas  tejidos  à  consecuen- 

Densidad   cia  de  los  progresos  de  la  edad.  Por  esta  razon  disminuye   notable- 

œenordeios   me^te  en  los  vieios  el  espesor  de  las  paredes  del  cilindro  de  los  hue- 
fa  uesos  en  •*  ^  ^ 
los  viejos.      SOS  largos,  mientras  que  la  cavidad  medular  es  proporcionalmente 

mucho  mas  notable,  y  aun  pudiera  decirse  con  Chaussier  que  la  ca- 

o  vidad  medular  del  cuerpo  de  los  huesos  largos,  tiene  un  diâmetro 

tanto  mayor,  cuanto  mas  avanzado  en  edad  esté   el  individuo.  Lo 

propio  acontece  con  las  celdillas  del  tejido  esponjoso  que  adquieren 

mayor  araplitud ,  y  sus  paredes  una  extrema  delgadez. 

Pudiera  ser ,  no  obstante  ,  que  el   peso  de  la   fibra  ôsea,  ô  mas 

bien  de  la  molécula  huesosa  del  viejo  ,  comparada  con  el  peso  de  la 

fibra  ô  de  la  molécula  huesosa  del  adulto,  fuese  mas  considérable: 

l  no  se  ha  convertido  en  certidumbre  esta  presuncion  ,  por  el  anà- 

lisis  quimico  que  manifiesta  un  predominio  de  fosfato  calcâreo  en 

los  huesos  del  viejo  ? 
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Para  évitai-  loda  clasc  de  duda  sobre  el  particular ,  couvcndria 
raspar  un  hucso  de  adulto  y  otro  de  vicjo  ,  y  pcsar  en  una  balanza 
de  moncda  un  volùmcn  igual  de  uno  y  otro  polvo. 

Asi  se  conciliarian  las  proposiciones  contradictorias  de  ciertos 
autorcs  sobre  este  asunto.  Los  unos  sostiencn ,  en  efccto ,  que  la 
densidad  de  los  huesos  esta  en  razon  directa  de  la  cdad  ,  y  los  otros, 
que  los  huesos  dcl  adulto  son  mas  pesados  que  los  dcl  vicjo. 

La  fragilidad  progresiva  de  los  huesos,  y  por  consiguiente  la  fre- 
cuencia  de  las  fracturas  en  la  vejez,  se  concibe  perfectamente,  pues-      Fragilidad 
to  que  al  acùmulo  del  fosfato  calcàreo  que,  disminuyendo  la  elastici-   sos°la"u 
daddelhueso,  aumcnta  su  fragilidad,  scjunta  una  masa  raenos   vejez. 
considérable  y  consiguientcmente  una  resistencia  mener.  Unica- 
mente  bajo  el  punto  de  vista  de  la  cantidad  de  fosfato  calcàreo,  se 
puede  afirmar  que  el  sistema  huesoso  llegue  à  preponderar  en  la 
vejez. 

FIGURA  DE  LOS  HUESOS. 

La  figura  de  los  huesos  se  détermina:  Compara- 

1.0    Por  la  comparacion,  sea  con  diverses  objetos ,  ô  con  las  for-   cion  de  los 

t..  .  ,1-.         1-  „j«    huesos   con 

mas  geométricas.  Bajo  el  primer  punto  de  vista ,   hase  comparado   objeios  co- 
el  coronal  â  las  couchas  de  los  peregrinos ,  el  esfenôides  à  un  mur-   nocidos. 
ciélago  con  las  alas  estendidas,  etc.  Concibese  bien  que,  â  pesar  de 
su  inexactitud,  este  modo  de  comparacion,  tan  familiar  â  los  anti- 
guos  ,  no  podia  desterrarse  enteramente  de  la  ciencia. 

En  cuanto  à  la  comparacion  de  los  huesos ,  cuyas  formas  son  tan  ç^^^  lasfor- 
irregulares ,  con  las  formas  regulares  de  los  solides  de  que  se  ocu-  mas  geomé- 
pa  la  geometria,  no  es  menos  infiel  que  la  précédente  ,  y  sin  em- 
bargo, continuaremos  diciendo  con  todos  los  anatômicos,  que  los 
huesos  cortos  son  cubôides ,  el  cuerpo  de  los  largos  prismâtico  y 
triangular,  y  la  mandibula  inferior  parabôlica.  Hablaremos  de  es- 
feras,  de  conos,  ovoides ,  cilindros,  etc. 

2.°    Por  la  simetria  6  no  simetria  de  los  huesos ,   que  es  una  cir-     „ 

.     „      ,  ,  .        .        ,        '  .  Huesos  si- 

cunstancia  fundamental  en  la  determinacion  de  su  figura  :  asi,  unos   met  rie  os, 

son  divisibles  en  dos  mitades  exactamente  iguales ,  que  son  los  hue-  Xmos^.*'™  " 

SOS  simétricos  6  impares,  llamados  tambien  huesos medianos,  porque 

ocupan  todos  la  linea  média.  Los  demas  de  ninguna  manera  pueden 

dividirse  en  dos  partes  semeiantes  :  taies  son  los   huesos  no  simé-      Huesos  no 

^  •'  simétricos, 

fWcos  que  se  denominan   huesos  pares  ô  latérales ,  porque  siempre   pares,  late- 
son  dobles  y  constantemente  se  encuentran  â  cada  lado  de  la  linea 
média. 

3.°    La  figura  de  los  huesos  espresa  tambien  la  relacion  de  las 
très  dimensiones  entre  si.  Cuando  las  très  dimensiones  ,  longitud, 
latitud  y  profundidad ,  son  casi   iguales  ,  se  dice  que  el  hueso  es    Huesos  cor- 
corto;  cuando  dos  dimensiones,  la  longitud  y  la  latitud,  aventajan  â 
la  tercera  siendo  estas  casi  iguales ,  se  dice  que  el  hueso  es  ancho  d 


tos. 
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Anchos.    piano.  En  fin ,  el  predominio  de  una  dimension  sobre  las  ciras  dos 
Largos.      constituye  el  carâcter  de  \os  hiiesos  largos.   Observaremos,  sin  em- 
bargo, que  no  es  rigurosa  esta  distincion ,  porque  hay  huesos  mixtos 
que  participan  à  la  vez  del  carâcter  de  los  huesos  largos  y  del  de  los 
anchos. 

No  estarân  demas  aqui  algunas  consideraciones  générales  sobre 
las  très  grandes  clases  de  huesos ,  que  tendrân  a  cada  instante  apli- 
cacion  al  tratar  de  los  huesos  en  particular. 

CARACTERES  GENERALES  DE  LOS  HUESOS  LARGOS  ,  ANCHOS 
Y  CORTOS. 


Huesos  lar- 
gos. 


Forma  bi- 
cônica. 


Cuerpo  pris- 
■  mat  ico  y 
triangular. 


Extremi- 
dades. 


Huesos  an- 
chos. 

Superficies 
côncava  y 
convesa. 


La  concavi 
dad  y  con- 


A.  Huesos  largos.     Estes  ocupan  los  miembros,  en  cuyo  centre 
forman  una  sucesion  de  columnas  ô  de  palancas  sobrepuestas. 

Los  huesos  de  los  miembros  torâcicos  son  generalmente  menos 
largos  y  voluminosos  que  los  de  los  miembros  abdominales. 

Los  huesos  mas  largos  ocupan  la  parte  superior  de  los  miembros. 

En  su  parte  média  es  donde  los  huesos  largos  ofrecen  un  diâme- 
tro  menos  considérable.  De  este  punto  ,  como  de  un  centre,  van 
aumentando  gradualmente  de  volùmen,  â  medida  que  se  acercan  â 
sus  extremidades,  las  que  aumentan  escesivamente  de  tamano,  en 
termines  de  ofrecer  un  diâmetro  doble  ô  triple  que  el  del  cuer- 
po del  hueso.  Siguese  de  este  que  todo  hueso  largo  présenta  la  for- 
ma bicônica  ,  es  decir ,  la  de  un  doble  cono^,  con  los  vértices  trunca- 
dos  y  unidos. 

Dividense  los  huesos  largos  en  cuerpo  y  extremidades. 

El  cuerpo  de  estes  huesos  es  casi  siempre  prismâtico  y  triangu- 
lar;  de  suerteque,  bajo  este  concepto,  parece  esceptuarse  de  la 
ley  gênerai  de  los  cuerpos  organizados,  en  los  que  se  reconocen  for- 
mas redondeadas,  y  aproximarse  al  reino  minerai,  que  afecta  las 
formas  angulosas. 

Las  extremidades  de  los  huesos  largos  no  son  tan  voluminosas 
sino  por  cuanto  sirven  :  1 .°  para  las  articulaciones  ;  2.°  â  las  inser- 
ciones  de  los  ligamentos  y  de  los  mûsculos  ;  3.°  â  la  reflexion  de  los 
tendones  que  carecen  de  paralelismo.  En  cada  extremidad  puede 
considerarse  una  parte  articular  que  es  lisa ,  cubierta  de  cartilago 
en  el  estado  fresco  ,  sin  agujeros,  y  una  parte  no  articular  desigual, 
Uena  de  agujeritos,  y  sembrada  de  eminenciasy  de  hendiduras. 

B.  Huesos  anchos.  Estes  huesos,  destinados  â  formar  cavidades, 
estàn  mas  ô  menés  encorvados  sobre  si  mismos,  y  ofrecen  à  nues- 
tra  censideracien  des  superficies  ,  una  profunda,  côncava,  y  la  otra 
convexa  y  superficial,  y  una  circunferencia. 

Hay  algunos  huesos  anches  que  son  alternativamente  concaves 
y  convexes  en  la  misma  cara  :  taies  son  les  de  las  caderas. 

En  los  huesos  anches,  las  desigualdades,  las  eminencias  y  hasta  las 
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grandes  concavidades  de  una  de  las  caras  ,  no  son  puntos  quo  cslcn    vcxidad  dn 

,      .  .  ,.  .   .  ,.  ,  los     luics()« 

en  una  relacion  précisa  con  disposicioncs  correspondientes  de  la  anohos  no 
cara  opuesta.  Asi ,  la  porcion  iliaca  dcl  hueso  de  las  cadcras  rcprc-  ^mi'" n"ccïâ 
senta  por  dcntro,  en  vcz  de  una  convcxidad  corrcspondienlc  à  la  fosa    '■''  ""■''  '^'^  '^ 

....  olra. 

iliaca  cxtcrna ,  otra  cxcavacion  o  fosa  iliaca  interna  :  lo  mismo  su- 
cede  con  el  crânco^  en  cuya  superficie  interna  cxisten  impresioncs  y 
eminencias ,  siendo  la  exterior  uniformemente  convexa  y  casi  Usa. 

La  convcxidad  pariétal,  las  occipitales  mismas  serian  dos  6  très 
veces  mas  salientes  si  la  concavidad  interna  estuviera  fielmente  re- 
presentada  en  el  exterior  por  una  eminencia  correspondiente,  y 
si  no  estuviera  esta  concavidad  excavada  en  gran  parte  à  expensas 
del  espesor  del  hueso. 

Estando  destinada  la  circunferencia  de  los  huesos  anchos ,  ya  Circunfe- 
à  las  articulaciones ,  ya  â  las  inserciones,  présenta  para  ambos  usos 
un  espesor  muy  notable.  Hé  aqui  la  razon  por  que  los  pariétales? 
tan  delgados  en  su  centre ,  se  engruesan  mucho  mas  en  su  circun- 
ferencia ,  en  la  que  presentan  todos  los  huesos  anchos  en  tanto  un 
grosor  regular,  cuando  esta  circunferencia  esta  destinada  à  insercio- 
nes musculares  :  ejemplo  ,  los  huesos  de  las  caderas  ;  en  tanto  den- 
tellones,  certes  oblicuos  ô  en  bicel,  simples  ô  alternativos,  ysinuosi- 
dades ,  cuando  esta  circunferencia  se  destina  à  las  articulaciones; 
ejemplo,  los  huesos  del  crâneo. 

C.    Huesos  cortos.  Hâllanse  especialmente  en  la  columna  verte-    Huesos  cor- 
bral,  en  el  carpo  y  en  el  tarso,  en  una  palabra,  en  todas  las  par-   '^°*- 
tes  en  que  â  una  gran  solidez  se  unen  movimientos  parciales  muy 
limitados. 

Siempre  estân  agrupados  en  gran  numéro.  Su  forma  es  estre- 
madamente  irregular,  generalmente  cuvoide;  estando  ademas  ta- 
llados  en  caritas  para  sus  numerosas  articulaciones.  La  parle  de  su 
superficie  no  articular  es  rugosa,  para  servir  à  inserciones  ligamen- 
tosas  y  tendinosas. 

REGION  DE  LOS  HUESOS. 

La  superficie  de  los  huesos  présenta  una  porcion  de  objetos  que       Regiones. 
considerar,  y  para  no  omitir  ningun  detalle  esencial  en  la  descrip- 
cion,  es  necesario  dividir  esta  superficie  en  cierto  numéro  de  partes 
ô  regiones,  y  examinarlas  sucesivamente. 

Estas  partes  ù  regiones  se  distinguen  bajo  los  nombres  de  caras, 
bordes  y  àngulos. 

En  el  cuerpo  prismâtico  y  triangular  de  los  huesos  largos ,  se 
consideran  très  caras  y  très  bordes;  en  los  anchos  ,  dos  caras  y  una   des  y  ân- 
circunferencia  ;  esta  se  subdivide  en  bordes  y  àngidos ,  y  estes  ùlti-    ^"  °*' 
mos  se  forman  por  el  concurso  de  los  bordes.  En  los  huesos  cortos 
se  observan  scis  caras. 
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■Nomencia-  Estas  caras  y  estos  bordes  han  sido  designados  unas  veces  segun 
Jura  de  las  g^  situacion  en  caras  y  bordes  superiores,  inferiores,  anteriores,  pos- 
Jos  bordes,  teriores ,  etc.  ;  otras  segun  las  partes  que  concurren  à  formar:  taies 
son  las  caras  orbitarias  y  palatinas  del  maxilar  superior  ;  otras ,  en 
fin,  con  respecte  à  sus  conexiones,  por  lo  que  se  dice ,  cara  céré- 
bral, cara  cutànea  de  los  huesos  del  cràneo  ;  bordes  frontal,  occi- 
pital y  temporal  de  los  pariétales. 

Guando  los  bordes  dan  insercion  â  un  gran  numéro  de  mùsculos, 

se  ha  juzgado  conveniente  dividir  su  espesor  en  très  llneas  parale- 

*erno,  inter-  las  :  una  média  ,  Uamada  intersticio ,  y  dos  latérales  nombradas  la- 

ticio!"*'^^'^^  ^^os,  labio  interno  y  externo  :  ejemplo,  el  borde  superior  del  coxis, 

y  la  linea  àspera  del  fémur. 

EMINENCIAS  Y  CAVIDADES  DE  LOS  HUESOS. 

Los  ïiuesos  presentan  eminencias  y  cavidades  sobre  las  cuales 
importa  echar  aqui  una  mirada  gênerai. 

A.    Eminencias  de  los  huesos. 

Apôfisis.  Las  eminencias  ôseas  se  dividian  por  los  antiguos  en  dos  grandes 

clases:  las  apôfisis  y  las  epifisis. 

Yeamos  sobre  que  bases  descansa  esta  distincion  que  se  refiere 
al  modo  de  desarrollarse  las  diversas  eminencias.  Segun  ellos,  estas 
eminencias,  unas  nacen  del  mismo  cuerpo  del  hueso  del  que  pare- 
cen  ser  prolongaciones ,  vegetaciones  _,  como  son  las  apôfisis  :  otras 
al  contrario  se  forman  por  superficies  ôseas  aisladas ,  que  aparecen 
en  épocas  variables  en  el  curso  del  desenvolvimiento  de  los  huesos; 
Epifisis.  taies  son  las  epifisis:  pero  esta  distincion,  fundada  en  una  observa- 
cion  incompleta,  ha  perdido  todo  su  valor  desde  que  las  bellas  in- 
vestigaciones  de  Mr.  Serres  sobre  la  osteogenia  han  hecho  ver  que 
la  mayor  parte  de  las  eminencias  huesosas  se  desarroUan  por  pun- 
ies aislados;  de  suerte  que,  tal  eminencia  que  es  epifisis  hasta  cier- 
ta  época,  se  convierte  en  apôfisis  pasado  algun  tiempo.  Si,  pues,  la 
mayor  parte  de  las  eminencias  se  forman  por  puntos  ôseos  particu- 
lares ,  no  puede  haber  entre  ellas  mas  diferencias  que  las  relativas 
à  la  época  mas  ô  menos  remota  de  su  union  con  el  cuerpo  del 
^  hueso. 

Mucho  mas  fundada  é  importante  es  la  division  de  las  eminen- 
cias en  articulares  y  no  articulares. 
Eminencias       ^-    ^^^  eminencias  articulares  han  recibido  diferentes  nombres, 
articulares.    1,0  Llàmaselas  dentadas  cuando  forman  elevaciones  angulosas  anâ- 
logas  â  los  dientes  de  una  sierra  :  por  ejemplo,  los  dentellones  de 
los  huesos  del  cràneo.  Esta  forma  de  las  eminencias  es  exclusiva- 
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mente  propia  de  lus  arîiculacionos  imiKWilos.  Las  dcmas  emineneias 
pcrlcnccen  h  las  articiihicionos  cou  niovimicnto. 

Las  emineneias  de  las  articulaciones  m(Wiles  han  reeihido  dife- 
rentes  nombres. 

1%°  Se  las  denomina  cabczas  cuando  represenlan  un  scgmcnto 
de  esfera  sostenido  por  una  parte  mas  delgada,  a  la  cual  se  da  el 
nombre  de  %uello;  ejcmplo,  la  cabcza  y  el  cuello  del  fémur. 

2.0  Côndilos  cuando  representan  una  cabcza  prolongada  o  una 
porcion  de  ovôidc  cortada  paralelarticnte  à  su  mayor  diàmetro: 
.ejemplô_,  les  côndilos  de  la  mandibula  infèrior. 

B.  Las  emineneias  no  articulares  estân  destinadas  en  su  niayor 
parte  à  inserciones  musculares ,  y  han  fecibido  nombres  deducidos 
g'eneralmcnte  de  su  forma.  Llàmascias: 

1.0  Abolladuras,  las  que  son  poeo  elevâdas  ,  casi  iguales  en  to- 
da  su  estension  :  ejcmplo,  las  abolladuras  pariétales  y  frontales. 

2.0  Emineneias  mamilar es ,  las  que  forma  unos  pequeîïos  ma- 
melones  :  ejemplo ,  las  emineneias  mamilares  de  la  superficie  in- 
terna de  los  huosos  del  crânco. 

3.°  Protiiberancias  6  tuberosidades ,  las  que  son  de  un  volùmen 
notable,  redondeadas  ;  pero  desiguales,  como  las  protuberancias  oc- 
cipitales y  la  tuberosidad  bicipital  del  radio. 

4.0  Espinas  ô  apôfisis  espinosas,  las  que  por  su  forma  aguda  y 
frecuentemente  desigual,  tienen  alguna  analogia  con  una  espina:  por 
ejemplo,  la  espina  de  la  tibia,  las  apôfisis  espinosas  de  las  vértebras. 
5.0  LineaSj  las  que  tienen  mucha  mas  estension  en  su  longitud 
que  en  su  latitud  y  densidad  :  taies  soji  las  lineas  semi-circulares  del 
occipital. 

Cuando  estas  lineas  son  mas  salientes  y  estân  sembradas  de  aspe- 
ridades,  se  les  da  el  nombre  de  lineas  àsperas  :  corrio  â  la  linea  às- 
pera  del  fémur. 

6.0  Crestas,  aquellas  que  son  elevâdas  y  entrecortadas  al  mismo 
tiempo  :  las  crestas  externa  é  interna  del  occipital  ;  la  cresta  de  la 
tibia.  Hase  dado  â  una  de  estas  crestas  el  nombre  de  apôfisis  cresta 
de  gallo,  comparândola  â  la  cresta  de  un  gallô. 

7.0  Se  ha  conservado  el  nombre  de  apôfisis  â  las  emineneias  de 
cierto  volùmen  que  parecen  formar  como  un  hueso  pequcno,  sobre- 
puesto  â  aquel  dequien  tienen  origen,  y  se  los  ha  distinguido  con 
diferentes  epitetos  deducidos  casi  todos  de  su  forma.  Por  esto  se  han 
denominado  apôfisis  clinôides  â  las  del  esfenôides ,  comparàndolas  â 
los  cuatro  ângulos  de  una  cama  (-/.Xtvoe,  lecho  ;  «îtSoç,  forma.) 

Apôfisis  pterigoides,  aquellas  en  que  se  ha  creido  hallar  seme- 
janza  â  unas  alas  (iixepuj,  ala.) 

Mastôides,  las  que  se  parecen  â  una  marna  ([jt.atTToç,  marna.) 
Apôfisis  zigomâticas,  porque  se  ha  creido  parecerse  al  yugo   de 
una  carrela  (C'^yoç,  yugo.) 
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Estilôides,  las  que  se  parecen  à  un'eslilete. 
Coronôides,  por  semejarse  à  un  diente  de  corona. 
Odontôides,  las  que  tienen  similitud  con  un  diente  (oSoOç,  oSovtoc, 
diente:)  apôfisis  odontôidea  delà  segunda  vértebra  cervical. 

Coracôides,  porque  tiene  analogia  con  el  pico  de  un  cuervo 
(xopaxoç  ,  cuervo:)  apôfisis  coracôides  delomôplato. 

Apôfisis  maleolares  6  maléolos,  las  que  se  han  comparado  â  un 
martillo  [maleus,  martillo.) 
Bases  de  la         Algunas  apôfisis  se   han   designado    con   nombres    derivados: 
denomina-   1.®    de  las  partes  que  concurren  a  formar:  afôf'ms  orhitarias, 
tas  apôfisis.    fnalares ,  olécranon  (  wXsvt)  ,  codo  ;   xpàvov,   cabeza;)   2.®    de  su 
direccion  :  apôfisis  montarite  6  nasal  del  maxilar  superior;   3.  ®   de 
sus  usoSj  como  los  trocànteres,  cuyo  nombre  se  dériva  de  Tpoxao)  (yo 
vuelvo,)  porque  sus  eminencias  sirven  de  insercion  à  lt)s  mùsculos 
que  hacen  girar  el  muslo  sobre  su  eje. 
gvîcio  del        Tal  vez  no  se  dé  parte  Bn  que  el  vicio  del  lenguage  osteolôgico 
teofùgllfo!**"  se  haya  llevado  mas  lejos  que  en  la  nomenclatura  de  las  emi- 
nencias. 

^Puède  compararse  la  espina  del  omôplato  à  las  apôfisis  espinosas 
de  las  vértebras,  y  la  larga  apôfisis  estiloides  del  temporal  à  la  pe- 
quena  apôfisis  dicha  estiloides  del  radio?  Otras  mucbas  eminencias 
que  desempeiïan  usos  anâlogos,  han  recibido  nombres  diferentes; 
la  grande  y  pequena  tuberosidad  del  hùmero,  eh  la  que  se  atan  los 
mùsculos  rotadores  del  mismô  hueso,  no  ban  recibido  la  misma  de- 
nominacion  que  el  grande  y  pequefio  trocânter  del  fémur,  que  dan 
insercion  à  los  mùsculos  rotadores  de  este  hueso. 

Al  conservar  los  nombres  que  la  costumbre  ha  respetado,  ten- 

dremos  cuidado  de  indicar  los  mas  racionales  que  los  anatômicos 

modernos,  y  seîialadamente  Chaussier,  han  procurado  sustituir  à  las 

antiguas  denominaciones. 

Del  volù-        El  volùmen  de  las  eminencias  de  insercion  es  en  gênerai  propor- 

™^î^„^^„;'^!   cionado  al  numéro  y  â  la  fuerza  de  los  mùsculos  y  de  los  ligamentos 

eininen  ci  a  s  ^  j  ^ 

de  insercion  que  en  ellas  se  implantan.  Para  convencerse  de  esto,  no  hay  mas 
que  estudiar  comparativamente  el  esqueleto  del  hombre  y  el  de 
la  muger ,  el  de  un  hombre  de  ocupaciones  delicadas  y  el  de  un 
atleta. 

Esta  notable  proporcion  entre  el  volùmen  de  las  elevaciones 
huesosas  y  las  fuerzas  de  los  mùsculos  que  en  ellas  se  insertan,  ha 
hecho  se  atribuya  la  formacion  de  las  eminencias  â  la  traccion  mus- 
cular. 

Esta  opinion  es  fâcil  de  refutar;  y  sin  entrar  aqui  en  los  detalles 

nencias   no   que  pertenecen  a  la  anatomia  gênerai,  me  contentare  con  estable-, 

fuatracci'on   ^^^^  aduciendo  hechos,  que  si  las  desigualdades  huesosas  estàn  en  re- 

miiscular.      lacion  directa  y  necesaria  con  el  desarrollo  del  sistema  muscular^ 

no  entran  menos  por  eso  en  el  plan  primordial  de  la  organizacion,  y 
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cxlstirian  aun  cuanilo  los  mûsculos  no  hubicrau  cjcrcido  jamàs 
traccioa  alguna  sobre  los  huesos.  Ile  tcnido  ocasiou  do  disecar  dos 
voces  la  ostrcmidad  torâcica  do  individuos  qiio,  â  consccuoncia  de 
convulsioncs  ospcriniciiladas  en  su  primera  infancia,  liabian  sido 
afcclados  de  una  paràlisis  compléta  de  esta  extremidad.  Apenas  ténia 
cl  micmbro  las  proporciones  dcl  do  un,nino  de  ocho  6  nueve  anos,  y 
no  obstantc,  el  del  lado  optiesto  se  desarrollô  perfectaraente.  Ahora 
bien,  on  cl  micmbro  atrofiado,  las  mas  ligcras  como  las  mayores  emi- 
nencias,  estaban  perfectamente  marcadas.  Por  otra  parte,  ^no  se  vcn 
cavidades  que  sirvcn  de  puntos  de  inscrcion  à  mûsculos  muy  vigo- 
rososcomo  la  cavidad  ptcrigoidea  del  esfenôides? 

B.  Cavidades  de  los  huesos. 

Indcpendientemeate  de  las  grandes  cavidades  que  présenta  el      cavidaiics 
esqueleto,  cayidades  à  cuva  forraacion  concurren  muchos  huesos,  y   ^^  ^^^  ''"*-""■ 
que  estân  destinadas  â  alojar  y  preservar  los  ôrganos  importantes 
de  la  vida,  hay  un  gran numéro  de  ellas  mas  pequenas,  practica- 
das  en  la  substancia  misma  de  los  huesos. 

Como  las  ominencias ,  estas  cavidades  se  dividen  en  dos  gran- 
des clases  :  en  articutares  y  no  articulares. 

A.  Las  cavidades  articulares  han  recibido  diferentes  nombres:       Cavidades 
1.®     El  de  cavidad  cotiloidea  désigna  la   cavidad  articular  del  Cotiloidea."" 

hueso  coxal  6  innominado  ,  porque  es  profunda  ,  oircular  ,  y  seme- 
jante  à  una  especie  de  vaso  conocido  de  los  antiguos  bajo  el  nom- 
bre dpxo-uXfi,  cotila^  escudilla. 

2.®     El  nombre  de  caui'daci  ^^motVZca,  pertencce  â  muchas  ca-     Glcnoidca. 
vidades  articulares  poco  profundas  :  ejemplo,  las  cavidades  glenoi- 
deas  del  oi^f^plato  y  del  temporal. 

3.  °     La  denominacion  de  alveôlos  se  ha  consagrado  â  unas  espe-      Albeôlos. 
cies  de  celdas  que  alojan  las  raices  de  los  dientes  ;  pero  no  se  debe 
considerar  como  una  articulacion  el  modo  de  union  de  los  dientes 
con  los  huesos  maxilares ,  porque  ya  veremos  mas  adelante  que  los 
dientes  no  son  •verdaderos  huesos. 

B.  Las  cavidades  no  articulares  deben  mirarse  bajo  el  doble  as-  Cavidades 
pecto  de  su  forma  y  de  sus  usos ;  con  relacion  â  su  forma  ,  se  las  ha  "a^icY " ''  "' 
distinguido  por  las  dcnominaciones  siguientes  : 

1 .  ®     Las  (osas  son  cavidades  anchamente  escavadas  y  de  mas      Posas. 
estension  en  su  euttada  que  en  su  fonde  :  véanse  las  fosas  parié- 
tales. 

2.  °     Se  llama  seno  â  una  cavidad  cuya  abcrtura  de  entrada  es      Senos. 
mas  limitada  que  su  fonde  :  los  senos  esfenoidalcs  ,  maxilares  ,  ctc* 

3.®     CeW os ,  las  que  son  poco  considérables  ,  multiples ,  y  que      Celdas. 
se  comunican  entre  si:  celdillas  etmoidales,  etc. 


Canales. 
Correderas. 


Sur  COS. 


Ranuras. 


Escota- 
iiuras. 


Agujeros. 

ARujero 
rasgado. 
iiiatQ. 


Fisura. 


Conducto 
ô   canal. 


Conductos 
nutricios. 

Divididos 
en  très  gé- 
nères. 

1.®  Con- 
ducto s  nu- 
tricios del 
cuerpo  d  e 
ios  huesos 
laigos  y  an- 
chos. 


2.°  Con- 
duelos  del 
leji.do  e.s- 
ponjoso. 


3.»  Con- 
ductos  capi- 
lares. 
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4.°  Canales,  las  quo  representan  una  média  cana  :  taies  son 
en  el  crâneo  Ios  canales  longitudinales,  latérales,  etc. 

5.®  Estas  toman  el  nombre  de  correderas,  cuando  se  liallan 
tapizadas  por  una  ligera  capa  cartilaginosa ,  y  permiten  deslizarse 
Ios  tendones  :  la  corredera  bicipital  del  hiimero  ;  y  toman  el  nom- 
bre Aepolea  ôtroclea,  cuando  ios  dos  bordes  y  el  fondo  de  lacorre- 
dera  se  encuentran  revestidos  por  una  lamina  cartilaginosa. 

6,°  Lo&  surcos  son  impresiones  superficiales  ,  largos  ,  rauy  ea- 
trechos,  destinados  âalojar  vasos:  ejemplo,  el  surco  de  la  arteria 
meningea  média.- 

7.  *  Las  ranuras  son  impresiones  mas  profundas  que  Ios  surcos, 
angulosas  en  sus  fondos  :  tal  es  la  ranura  mastoidea. 

8.  °     La  escotadura  es  una  depresion  que  ocupa  un  borde. 

Las  cavidades  que  acabamos  de  examinar  no  existen  sino  en  una 
de  lascaras  de  Ios  buesos,  sin  horadarlos  de  una  parte  à  otra.  La» 
que  ofrecen  este  ùltimo  carâcter,  llevan  generalmente  el  nombre 
de  agujeros: 

1 .  ^  Cuando  la  abertura  tiene  una  forma  irregular  y  esta  mm> 
dislacerada,  se  la  da  el  nombre  de  cgujero  rasgado. 

2.  °  Siendo  la  abertura  muy  pequeîïa  y  desigual ,  se  llama  hiato: 
pero  si  es  prolongada ,  cstrecha  y  semejante  â  una  fractura ,  rect- 
be  el  nombre  de  cisuraô  fisura  :  la  cisura  esfenoidal ,  la  fisura  gle- 
noidal. 

3.  °  Si  la  perforacion  r«corre  un  trayecto  algo  estenso  en  el 
cspesor  del  hueso,  se  le  da  el  nombre  de  conducto  6  de  canal:  con- 
ducto vidiano  ;  canal  carotideo. 

Hay  conductos  que  reciben  Ios  vasos.  destinados  à  la  nutricion 
de  Ios  huesos,  denominados  conductos  nutricies. 

A.  Divideselos  en  très  génères.  Los  del  primer  género,  que  per- 
tenecen  esclusivamente  al  cuerpo  de  Ios  huesos  largos  y  al  de  algu- 
nos  anchos ,  penetran  muy  oblicuamente  en  el  espesor  del  hueso: 
taies  son  les  conductos  nutricios  propiamente  dichos.  Los  anatômicos 
ticnen  cuidado  de  mencionar  en  la  descripcion,  d&  cada  hueso  su 
situacion,  su  capacidad  relativay  su  direccion. 

B.  Los  del  segundo  género  afectau  â  las  extremidades  de  Ios 
huesos  largos,  à  Ios  bordes  6  sus  inmediaciones  en  Ios  anchos,  y  à 
toda  la  porcion  no  articular  de  la  superficie  de  Ios  cortos. 

Estes  conductos  residen  casi  siempre  en  las  inmediaciones  de  las 
superficies  articulares.  Su  numéro  no  déjà  de  ser-  considérable; 
Bichat  ha  contado  hasta  ciento  cuarenta  en  la  extremidad  tibial  del 
fémur ,  veinte  en  una  vértebra  y  cincuenta  en  el  calcàneo. 

C.  El  tercer  género  de  conductos  nutricios,  se  encuentra  en  ca- 
nales escesivamente  pequenos  que  pudieran  llamarse  conductos  ca- 
pilarcs  de  Ios  huesos,  Ocupan  en  un  niimero  infinité  la  superficie 
de  todos  Ios  huesos  indisiintamente.  Apereibeselos  mejor  con  un 
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antcojo  do  alguna  fucrza ,  y  su  prcscncia  so  rovcla  por  las  gotitas 
de  sangre  que  aparecen  en  la  superficie  del  hueso  en  cstado  frcs- 
00 ,  y  cuyo  perioslio  se  acabe  de  Icvanlar,  como  se  ve  en  la  super- 
ficie interna  de  los  hucsos  del  cràneo,  despues  de  separar  la  dura 
madré.  El  diàmetro  de  estes  pequeilos  conductos  ha  sido  graduado 
en  una  vigésima  parte  de  linca.  Estes  conductos  estân  en  cicrto 
modo  precedidos  por  surcos  escavados  en  la  superficie  del  hueso,  y 
en  los  cuales  serpean  los  vasitos  nutrici  o  antes  de  penctrar  en  e! 
espesor  del  hueso. 

El  travecto  ulterior  de  estos  conductos,  es  el  siguiente  :  los  con-       Trayccto 

J  70  ultcrior     du 

ductos  del  primer  género,  que  pertenecen  â  los  huesos  largos,  se  di-  c.sios  con- 
\iden  inmcdiatamente  en  dos  conductos  seoundarios  ;  uno  ascen-     "'^'''**' 
dente   y  otro  dcscendente,  y  ambos  se  comunican  con  la  cavidad 
central  ô  medular  de  dichos  huesos.  Estos  conductos  son  â  manera 
de  sinuosidades,  que  recorren  un  largo  trayecto  en  el  espesor  de 
los  huesos  en  que  se  los  observa. 

Los  conductos  del  segundo  género,  atraviesan  algunas  veces  el 
hueso  de  parte  â  parte  (los  del  cucrpo  de  las  vértebras)  y  comuni- 
can con  las  celdillas  del  tejido  esponjoso.  En  ouanto  â  los  del  tercer 
género,  su  terminacion  tiene  lugar  â  una  profundidad  mas  ô  menos 
considérable  del  espesor  de  la  substancia  compacta  en  los  huesos  lar- 
gos, y  de  la  substancia  esponjosa  en  los  cortos. 

Taies  son  las  formas  y  las  disposiciones  générales  de  todas  las 
cavidades  que  se  observan  en  la  superficie  de  los  huesos.  Hé  aqui 
sus  uses  : 

4.0    Recepcion  de  çîiertoa  ôrganos,  como  en  una  faja  proteotora:    cavldades'de 
taies  son  las  fosas  occipitales  que  reciben  una  porcion  del  oerebelo.   los  huesos. 

2.0  De  puntos  de  insercion  ô  atadura  de  fibras  musculares  ,  como 
se  ve  en  las  fosas  temporal  y  pterigoidea,  etc. 

3.0  Transmision  de  ciertos  ôrganos  que,  como  los  vasos  y  los 
nervios,  deben  salir  de  una  cavidad  ôsea  ô  penetrar  en  ella  :  tal  es 
el  destine  de  las  hendiduras,  el  de  los  conductos ,  agujeros~,  etc. 

4.0  Multiplicacion  y  ensanche  de  las  superficies  :  los  senos  y  cel" 
dillas  particularmente  afectas  al  ôrgano  del  olfato ,  cuya  capacidad 
aumentan  por  sus  anfractuosidades. 

5.0  Facilitar  el  deslizamiento  de  los  tendones  y  â  veces  una  re- 
frexion  tal,  que  cambia  la  direccion  primitiva  de  su  impulse.  A  esta 
clase  de  cavidades  de  resbalamiento  pertenece  la  canal  6  corredera 
bicipital  del  hùmero,  y  del  obturador  interne.  Estas  correderas  se 
convierten  en  canales  por  la  presencia  de  una  vaina  fibrosa  que  las 
compléta. 

6.0  Nutricion  de  los  huesos.  A  esta  clase  se  refieren  los  conduc- 
tos nutricios  de  los  très  ôrdenes. 

Debemos  incluir  en  el  numéro  d^las  cavidades  ôseas  las  huellas   împresiones 
ô  imprcsiones  que  présenta  la  superficie  de  muchos  huesos  ;  por   sds 
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ejemplo,  la  imprcsion  6  fosita  de  las  glândulas  sublingual  y  maxi- 
lar,  las  impresiones  dichas  digitales  de  la  supcrûcic  interna  de  los 
huesos  del  crâneo. 
Las  caTida-        Asi  como  el  relieve  de  las  eminencias  se  atribuyô  al  influjo  me- 
ci  produr*^"   cânico  de  las  tracciones  musculares ,  de  igual  modo  se  ha  conside- 
unao""'"*^^  rado  como  el  resultado  depresiones  y  pulsaciones,  las  diversas  im- 
presiones y  los  surcos  vasculates  que  présenta  la  cara  interna  de  los 
huesos  del  cràneo.  ho  que  hay  de  eierto  es ,  que  las  impresiones  y 
esninencias  de  la  superficie  interna  de  los  huesos  del  crâneo,  corres- 
fwnden  exactamente  à  las  elevaciones  y  depresiones  de  la  superficie 
del  cerebrO;,  à  la  manera  que  los  surcos  ôseos  de  la  arteria  menin- 
gea  média  representan  las  ramificaciones  de  esta  arteria. 

Antes  de  procéder  al  estudio  de  la  conformacion  interior  de  los 

huesos,  recordaremos  algunos  préceptes  que  deben  constantemeate 

servir  de  guia  en  ta  descripcion  de  su  conformacion  externa. 

Preceptos       1 .0    Conviene  siempre  dividir  la  superficie  de  un  hueso  de  modo 

relatives    h   quc  no  abarque  sino  un  corto  numéro  de  objetos.  Por  lo  tanto  ,   al 

clof/delos   describir  un  hueso  ancho,  se  le  dividirâ  en  dos  caras,  en  ângulos  y 

huesos.  en  bordes ,  que  se  estudiaràn  sucesivamente. 

2.0  Una  vez  dividido  cl  hueso  en  regiones,  se  examinarâ  cada  " 
una  de  estas ,  teniendo  euidado  de  procéder  siempre  por  oposicion, 
es  decir,  de  pasar  de  la  cara  superior  â  la  inferior,  y  de  la  anteribr 
à  la  posterior  :  en  una  descripcion  algo  estensa ,  es  este  el  ùnico 
medio  de  no  omitir  ninguna  circunstancia  de  organizacion ,  y  de 
evitar  las  repeticiones  e-nojosas. 

3.0  Necesario  es  tambien,  en  el  examen  de  todos  los  objetos  que 
présenta  cada  région  ,  cada  cara  j  iraponerse  una  marcha  constante 
y  regularmente  progresiva.  Asi ,  cuando  se  ha  espuesto  primero  los 
objetos  situados  en  la  parte  anterior ,  se  continua  el  examen  sin  in- 
terrupcion  de  delante  à  tras. 

4.0  Finalmente ,  en  los  huesos  simétricos  es  menester  empezar 
la  descripcion  por  los  objetos  colocados  en  la  linea  média,  para  pa- 
sar inmediatamente  â  losque  se  hallan  en  las  partes  latérales. 

DE  LA  CONFORMACION  INTERNA  DE  LOS  HUESOS. 

El  tejido  de  los  huesos ,  como  el  de  la  mayor  parte  de  los  orga- 
nes, se  présenta  bajo  el  aspecto  défibras,  cuyas  propiedadcs  son 
en  un  todo  idénticas  ;  pero  que,  por  algunas  ligcras  difercncias  en 
el  modo  de  su  composicion,  dan  lugar  à  dos  formas  ô  modificacio- 
nes  del  tejido  huesoso.  Una  de  estas  formas  lleva  el  nombre  de  subs- 
tancia  compacta;  la  otra  es  designada  bajo  cl  de  subslancia  cspon- 
josa.  A  esta  ûltima  forma  pertenece  una  raodificacion  que  hà  largo 

Subslancia   ^i^mpo  sc  conoce  con  el  nombre  de  tejido  reticular. 

l'çpoiijosa.  La  subslancia  esponjosa  6  celulosa  se  ofrece  à  nuestra  considéra- 


Es  fibros;! 
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rion  bajo  cl  aspcclo  de  ccldillas  y  de  arcolas,  de  forma  irrcgular, 
de  capacidad  variable,  comunicàndosc  todas  entre  si,  y  cuyas  pare- 
des  en  tanlo  son  librosas  como  laminosas. 

La  substancia  comvacta  se  reviste  del  aspccto  de  fibras  fucrtc-     Subsiancia 
mente  oprimidas  unas  con  otras,  de  uua  mancra  propia  a  constitmr 
un  tejido  apretado  y  compacte. 

I.a  substancia  compacta  es  al  mismo  ticmpo  fibrosa  y  areolar. 
1.0  Es  fihfosa:  la  inspcccion,  el  reblandecimicnto  en  cl  àcido  nitri- 
00,  y  el  cstudio  dcl  dcsarroUo  de  los  huesos  ,  se  reunen  para  pro- 
bar  que  en  los  huesos  largos  siguen  las  fîbras  la  direccion  longitu- 
dinal del  hueso  ;  que  en  los  anchos  ,  parlen  do  un  centre  ,  csten- 
diéndose  en  forma  de  rayos  divergentes  hàcia  todos  los  punies  de 
la  circunferencia  ;  y  que  enloscortos  estân  irregularmcnte  dispues- 
tas  para  formar  la  capa  superficial  6  corteza  del  hueso.  2.o  Es  areo-  ,!,e.sponlosT 
lar  6  esponjosa ,  como  lo  hâ  justamcntc  indicado  Malpigio.  El  es- 
tudio  de  los  huesos  macerados  eu  el  âcido  nitrico ,  asi  como  el  de 
los  del  feto,  i)rueba  ek  efecto  que  el  tejido  compacto  es  un  tejido 
areolar  de  mallas  extremadamente  apretadas  y  largas.  La  osificacion 
accidentai;,  las  enfermedades  de  los  huesos ,  que  tan  frecuente- 
mente  nos  muestra  el  tejido  compacto  convirtiéndose  en  tejido  es- 
ponjoso ,  y  à  este  en  tejido  compacto,  completan  là  demostracion. 

Siguese  de  aqui  que  ,  enrigor,  se  puede  no  admitir  mas  que 
iina  sola  forma  de  tejido  huesoso ,  à  saber:  la  forma  areolar;  la 
cual  se  modifica,  en  tanlo  apretada,  compacta  y  fasciculada;  en 
tanto  esponjosa  y  celular. 

Siéndonos  conocidas  las  dos  formas  del  tejido  ôseo,  examinemos 
su  distribucion  gênerai  en  las  diferentes  especies  de  huesos* 

A.  Conformacion  interna  de  los  huesos  largos. 

Un  hueso  largo  verticalmente  serrado,  présenta  en  su  cuerpo  una 
cavidad  eilindrica  que,  en  el  estado  fresco,  contiene  una  grasa 
blanda  que  ha  rccibido  el  nombre  de  médula.  Bîôduia. 

En  el  centre  del  hueso,  y  punies  inmediatos  â  eète  centro,  es  don- 
fle  esta  cavidad ,  que  se  distingue  con  el  nombre  de  conducto  me-  j^^a"'*^  "'^" 
dular  de  los  huesos  largos,  présenta  sus  mayorés  diâmetros;  pero  à 
niedida  que  hay  mayor  distancia  de  la  parte  medîa  6  del  centro,  se 
ve  que  este  canal  se  estrecha  y  se  obstruye  de  trecho  en  Irecho  por 
îaminitas  que  se  desprenden  de  las  paredes  y  forman  unas  especies 
de  tabiques  incompletos.  Sin  embargo,  algunas  veces  se  observa  un 
tabique  complète  :  he  visto  el  cilindro  de  un  fémur  dividido  en  dos 
mitades,  independientes  la  una  de  la  otra ,  por  un  tabique  horizon- 
lal  que  ocupaba  precisamente  la  parte  média  del  hueso. 

El  conducto  medular  no  es  regularmente  cilindrico ,  y  por  otra       Su  forma 
parte,  su  forma  de  ningun  modo  représenta  la  del  hueso  en  su  su-   dLnte  de^fâ 
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<Je  los  hue-   perficie  cxterior.  Comunicaseexteriormente  por  raedio  de  los  conduc- 

tos  nutricios  ;   algunas  veces  rainan  estos  conductos  vascularcs  cl 

espesor  de  las  paredes  ôseas  en  un  largo  trayecto,  y  marchan  para- 

lelamente  â  la  cavidad  medular,  con  la  cual  se  ponen  en  contacto 

por  una  porcion  de  aberturas  ,  à  la  raanera  de  las  venas  esplcnicas 

y  sub-hepâticas  ,  y  van  à  transmitir  los  vasos  hasta  las  extremida- 

des  de  los  huesos. 

Usosdel  ca-         Hanse  supuesto  estas  dos  encontradas  opiniones:  ô  que  la  cavi- 

reiTu'vos:   ^^'^  ^^  ^^^   huesos  no  existia  sino  para  servir  de  receptâculo  â  la 

<.  "=  à  la  so-  médula  ,  6  que  esta  no  ténia  mas  objeto  que  llenar  la  cavidad  de  los 

buesos. 

Cualquiera  que  sean  los  usos  de  la  médula  es  évidente  que ,    la 
existencia  de  una  cavidad  en  el  centro  de  los  huesos  largos  ,  es  una 
condieion  ventajosa  para  su  solidez ,  porque  en  fisica  se  prueba  que 
de  dos  troncos   compuestos  de  una  misma  substancia  y  de  igual 
cantidad  de  esta ,   aquel  que  esté  hueco  ,  y  cuyos  diâraetros  sean 
por  consiguiente  mayores ,  ofrecerâ  mas  résistencia  que  el  que  esté 
macizo  :  luego,  por  la  disposicion  de  la  cavidad  medular,  se  tiene 
un  aumento  de  solidez  y  una  disrainucion  de  peso. 
2.*  Ai  au-        Todavia  nos  ofrece  otra  ventajala  existencia  de  la  cavidad  cen- 
voiùmen  sin   ^ral:  el  aumento  de  volùmcn  sin  aumento  de  peso.  Concibese ,  en 
peso?"'"  '^^   efecto ,  que  los  huesos   deban  ofrecer  inserciones    musculares  en 
gran  numéro  ,  é  importaba  que  su  superficie  no  se  redujese  â  muy 
cortas  dimensiones;  esto  es  lo  que  hubiera  tenido  lugar  si  las  pare- 
des del  tronco  horadado  se  hubiesen  en  cierto   modo  aproximado 
para  la  formacion  de  un  vâstago  macizo. 

Hay  que  observar  en  la  médula  dos  cosas  bien  distintas:  1.  ®  la 
membrana  medular  que  reviste  las  paredes  del  conducto;  2.  *  el  te- 
jido  adiposo  propiamente  dîcho  ,  ô  jugo  medular. 
Sensibiiidad         La  membrana,  absolutamente  vascular,  esta   destinada  â  nutrir 

de  la  mem-  .  -i  •  •  i    , 

brana  me-  las  capas  interiofes  del  hueso,  y  goza  de  una  sensibilidad  y  una  vi- 
"  ^^'  talidad  esquisitas.  El  tejido  adiposo  ,  al  contrario,  es  completamen- 

dad  deu'e"'-   ^®  insensible.  Introdûzcase  un  estilete  en  el  centro  medular  de  un 
do  adiposo.    hueso  largo  en  un  animal  vivo  ;  en  tanto  que  el  instrumento  no  ro_ 
celas  paredes ,  el  animal  no  darâ   signe   algutiO  dé  sensibilidad; 
mas  aparecerâ  cl  dolor  de  un  modo  excesivo ,  y  se  manifestarâ  por 
gritos  agudos  y  una  viva  agitacion ,  apenas  se  tropiece  en  las  pa- 
redes del  hueso. 
Proporcion         Por  lo  demas ,  la  proporcion  entre  el  espesor  de  las  paredes  del 
trrerespe-   ^ili^^J^o  y  el  diâmetro  del  conducto  medular ,  présenta  variedades 
60 r  de  las   que  se  observan,  no  solaraente  en  los  diferentes  individuos,  sino  tam- 

parcuBS  dcI 

ciiindro  y  el   bien  en  sus  diferentes  edades.  En  el  viejo,  el  grosor  de  las  paredes 

caîTarHi'e^-   ®^  proporcionalmentc  mucho   menor  que  en  el  adulto  :  hé  aqui  una 

duiar.  causa  de  la  mayor  fragilidad  de  los  huesos  en  la  vejcz.  Encuéntran- 

se  algunas  veces  en  el  aduUo  tan  adelgazadas  estas  paredes ,  que 
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se  rompe  cl  hueso  al  mas  ligero  esfucrzo  ;  en  scnicjanto  caso  suele 
liabor  una  espccic  de  hipcrtrofia  de  la  médula  y  alrofia  del  liueso. 
En  laies  ocasioncs  es  ciiaiulo  sobrcvieaen  fracturas  por  el  simple 
csfuei7.o  de  la  contraccion  muscular,  6  por  moviniientos  ejecutados 
en  la  cania. 

En  el  canal  central  de  los  huesos  largos ,  se  notan  unes  fila- 
mentos  oseos  bastanle  sueltos,  que  forman,  porsii  entrecruzamicnto 
on  anchas  mallas  ,  la  variedad  del  tejido  esponjoso  que  se  llama  te-  ^^..j^  ^^^^ 
jido  reticular,  y  que  parece  destinada  à  sostener  el  tejido  adiposo  ruUn. 
medular.  A  mcdida  que  se  avanza  hâcia  las  extremidades ,  se  ve  dis- 
minuir  el  tejido  compacte  y  multiplicarse  las  celdillas,  de  tal  modo, 
que  las  extremidades  del  hueso  no  vienen  à  ser  otra  cosa  que  tejido 
esponjoso,  revestido  por  una  fina  capa  de  tejido  compacto.  No  parece 
sino  que  el  tejido  compacto ,  queconstituye  el  cuerpo  del  hueso ,  se 
divide  en  laminitas  para  formar  las  celdillas  de  las  extremidades. 

La  ventaja  de  la  disposicion  esponjosa  de  las  estremidades,  siem^    Por  que  las 
pre  YOluminosas,  de   los  huesos  largos,  es  fâcil   de  comprender,    desTe'io's 
puesto  que  no  hubieran  podido  ser  compactas  las  extremidades ,  sin   gQs^°L  l^Tl 
que   el  peso  del  hueso  aumentara  considerablemente,  y  el  esceso   ponjosas. 
de  solidez  debido  à  semejante  extructura  hubiera  sido  puramente 
négative. 

Demas  de  este,  las  celdas  del  tejido  esponjoso  estân  llenas  de  un 
tejido  adiposo  semi-liquido  ,  de  todo  punto  semejante  al  del  cuerpo 
de  los  huesos  largos. 

B.  Conformacion  interna  de  los  huesos  anchos. 

Raspando  la  superficie  de  un  hueso  ancho,  al  que  se  haya  ser- 

rado  perpendicular  û  oblicuamente,  se  le  hallarâ  compuesto  de  dos 

,,.         -i-it--!  t  j  Laminas  û 

laminas  u  liojas  de  tejido  compacto  ,  separadas  por  una  masa  mas   hojas. 

ô  menos  considérable  de  tejido  esponjoso  ;  de  aqui  el  aislamiento  de      Tejido  es- 

las  dos  laminas,  y  la  posibilidad  de  las  fracturas  de  una  de  ellas,    ponjoso  in- 

,,,.,.  tcrmediario. 

permaneciendo  la  otra  intacta. 

Por  otra  parte,  el  espesor  de  las  laminas  compactas  y  del  tejido 
esponjoso  no  es  uniforme  en  toda  la  estension  de  un  huéso  ancho. 
En  su  centre,  por  ejemplo^  apenas  existe  una  ligera  capa  de  tejido 
esponjoso;  por  lo  cual  la  transparencia  del  hueso  en  este  punto.  Hâcia 
la  circunferencia,  al  contrario,  el  tejido  esponjoso  forma  una  capa 
muy  gruesa.  (Ejemplo  ,  los  huesos  coxales.) 

En  los  huesos  de  la  bôveda  del  cràneo  ,  la  substancia  esponjosa 
toma  el  nombre  de  diploe  (ôiTiXooi;  doble)  ,  porque  se  halla  conteni-        Diploe. 
da  en  el  intervalo  de  las  dos  laminas. 

2.0  Segun  lo  que  acabamos  de  decir  de  la  extructura  interna  de 
îos  huesos  anchos ,  se  ve  que  los  caractères  distintivos  de  estes  hue- 
sos residen,  por  lo  menos,  tanto  en  la  conformacion  interna  como 

TOMO  I.  8 
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en  la  cxterna:  por  esta  razon,  las  costillas  que  bajo  el  aspecto  do 
sus  atributos  cxteriorcs,  parecen  pertenecer  à  los  huesos  largos  ,  se 
las  ha  clasificado  entre  los  anchos ,  por  ofrecer  en  su  conformacion 
interna  los  caractères  de  esta  ùltima  cspecie  de  huesos. 

C.     Conformacion  interna  de  los  huesos  cortos. 

Analopîia         Supôngase  la  extremidad  de  un  hueso  largo  separada  de  su  cucr- 

quc    existe  ,       i    .  .  ,     .  ,      ,  r 

entre  un  po ,  y  se  tendra  un  hueso  corto,  tanto  bajo  el  aspecto  de  la  confor- 
y"as°extre-  "''acion  extema  como  del  de  la  interna  ;  es  una  masa  esponjosa  rc- 
inidades  de  vestida  de  una  capa  delgada  de  teiido  compacto. 

imo  largo.  ^  °.  •"  •,,!,,  i 

Los  huesos  cortos,  asi  como  las  extremidades  de  los  largos,  de- 

Extructiira    i  ,•  .a       ■  ,        . 

esponjosa.     ben  SU  ligereza  especinca  a  su  extructura  esponjosa. 

Debo  hacer  observar,  que  cuanto  acabo  de  decir  relativamente 
de  fis  ^célii-  ^  ''^  conformacion  interna  de  los  huesos,  no  se  aplica  rigurosamentc 
ias  del  leji-  sino  à  los  dol  adulto,  porque  las  células  del  tejido  esponjoso  se  ha- 
cu  el  viejo.  ^^^^  tanto  menos  desarroUadas  cuanto  mas  jôvencs  son  los  sugetos 
en  quienesse  las  examina.  Y  asi  como  hemosvisto  disminuir  el  grue- 
so  de  las  paredes  del  cilindro  de  los  huesos  largos  ,  y  auraentar  cl 
diâmetro  de  la  cavidad  mcdular  en  el  viejo  ,  de  igual  modo  ,  por  los 
progresos  de  la  edad  ,  se  adelgazan  las  paredes  de  las  células ,  en-- 
sanchândose  su  capacidad.  En  algunos  casos  patolôgicos,  por  ejem- 
plo ,  à  consecuencia  de  tumores  blancos  de  la  articulacion  tibio-tar- 
siana,  he  Uegado  à  encontrar  verdaderos  conductos  medulares  en  el 
cuvôides  y  el  calcâneo  ;  he  notado ,  en  un  caso  de  tumor  canceroso 
de  los  pechos,  que  las  costillas  inmediatas  al  tumor  estaban  minadas 
por  una  especie  de  conducto  mcdular.  A  esta  disminucion  de  subs- 
tancia  osea,  à  esta  especie  de  atrofia  de  los  huesos,  he  atribuido  la 
fragilidad  que  tan  frecuentemente  se  observa  en  todo  el  sistema  hue- 
soso  à  consecuencia  de  un  gran  numéro  de  enfermedades  crônicas, 
y  hasta  por  el  decùbito  por  largo  tiempo  en  el  lecho. 

TEXTURA  DE  LOS  HUESOS. 

Anâ'.isis  qui-  Dos  elementos  esenciales  y  bien  distintos ,  uno  inorgânico  y  otro 
mico  de  los   organizado,  entran  en  la  textura  de  los  huesos. 

huesos.  o  5  1-  1  j- 

Sométase  un  hueso  à  la  accion  del  âcido  nitrico  dilatado ,  y ,  di- 
Eiemento   sueltas  las  sales,  se  pondra  flex;ible  y  clàstico,  à  la  manera  de  un 
orgamoo.       cartilago,  perdiendo  una  gran  parte  de  su  peso,  aun  cuando  con- 
serve exactamente  el  mismo  volùmen  y  forma.  Las  sales  térrcas  se 
disolverân,  no  quedando  mas  que  el  elemento  orgânico ,  cl  cual, 
sometido  à  la  evulicion ,  présenta  todos  los  caractères  de  la  ge- 
la tina. 
Eiemenio        Por  otra  parte,  si  se  calcinan  los  huesos ,  se  destruye  la  parle 
iDorgaïuco.    organizada,  csparcicndo  un  olor  de  cucrno  quemado.  Solo  nos  que- 


1 ,0  Parte  orsànica. 
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darà  un  ciiorpo  quo  consorvaià  cxactamontc  igual  volùincn  y  forma 
que  cl  huoso  no  calcinado;  pero  ligcro,  poroso,  y  de  una  fragilidad 
tal,  (1110  se  rcducc  à  polvo  â  la  mcnor  prcsiou;  blauco,  si  la  calci- 
nacion  ha  sido  compléta;  negro,  sicndo  esta  incomplela  y  suscepti- 
ble de  vitrificarsc  por  la  accion  de  una  calor  mas  viva  y  prolonga- 
da.  La  esposicion  continuada  à  la  accion  dcl  aire  y  de  la  liumedad, 
cxtrae  igualraentc  â  los  huesos  la  matcria  organizada ,  y  no  dcja 
mas  que  un  rcsiduo  calcâreo. 

Ambos  elcmentos  constilutivos  de  los  huesos,  carecen  de  una 
misma  proporcion  en  las  diversas  cdades:  ciertas  enfermedades  in- 
fluyen  en  el  prcdominio  del  uno  ô  del  otro  ,  y  operan  casi  los  mis- 
mos  efectos  que  los  agentes  quimicos. 

Los  huesos  deben  su  duréza  é  inalterabilidad  â  la  parte  inorgà- 
nica ,  y  à  la  organizada  su  vitalidad  y  la  poca  flexibilidad  y  elasti- 
cidad  de  que  gozan. 

Hé  aqui  los  resultados  que  el  anàlisis  quimico  ha  dado  à  Mr. 
Berzélius  : 

1.0  Materia  animal  reducible 
à  gclatina  por  la  decoc- 

cion 32,17 

2.0  Materia  animal  insoluble.     '1,13 

Fosfato  de  cal 51,4 

Carbonato  de  cal. 11,30 

2.0  Parte  inorgânica.  .  ./Fluato  de  cal 2,0 

Fosfato  de  magncsia 1,16 

Sosa  é  hidroclorato  de  sosa.. .     1;,20 

Los  huesos  estân  alravesados  de  niuchos  vasos  :  unes  les  condu- 
cen  la  sangre  arterial  y  otros  vuelven  con  la  venosa. 

1.0  Arterias:  dividense  en  très  ôrdenes,  como  los  conductos 
ôseos  que  hemos  hecho  conocer  al  hablar  de  las  cavidades  de  los 
huesos. 

Primer  ôrden  6  arterias  del  conducto  medular  de  los  huesos  largos. 
Para  cada  conducto  medular  existe  por  lo  menos  una  arteria  princi- 
pal que  pénétra  por  el  conducto  nutricio  y  se  divide  casi  inmedia- 
famente  en  dos  ramos ,  de  los  que  el  uno  se  dirige  de  abajo  arriba 
y  el  otro  de  arriba  abajo ,  para  subdividirse  en  una  infinidad  de 
ramitos,  cuyo  entrelazamiento  forma  la  red  vascular  llamada  mem- 
brana  medular  ;  redecilla  que  se  anastomosa  con  los  vasos  del  se- 
gundo  ôrden  que  penetran  por  la  extremidad  de  los  huesos  largos. 
De  esta  importante  comunicacion  résulta ,^ que  los  vasos,  â  pesar  de 
su  difcrente  modo  de  penetrar  en  los  huesos,  pueden  suplirse  recl- 
procamente.  Bichat  cita  un  ejemplo  notable  observado  en  una  tibia 
cuyo  agujero  nutricio  estaba  obliterado,  y  cuya  nutricion  no  obs- 
tante  se  habia  conscrvado  en  toda  su  integridad. 

De  la  arteria  medular,  nacen  los  ramitos  destinados  â  las  capas 
de  tejido  compacto  que  forman  lasparedes  de  la  cavidad  medular. 


Proporcio- 
nés  (le  (.-sloi» 
dos  elenitui- 
tos. 


Vasos  de 
los  huesos. 


1.®  Arterias 


Del  primer 
ôrden. 
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Del  sogun-         Las  arterlas  del  seciundo  ôrden,  deslinadas  al  tejido  e^pnnioso. 
^0  orden.  ^  ,       ,  "^  .  '.  ...        ,    ,  ,      , 

pénétrai!  on  los  hucsos  por  foà,  agujeros  nalncios  ocl  segundo  or- 

den ,  siendo  indispensablcr  que  su  numéro  guarde  rclacion  con  el 

de  los  agujcros,  los  cuales  estân  dcstinados  en  su  m,ayor  parte  à 

dar  paso  à  las  venas.  Estas  arterias  se  comunican  tambien  con  lu 

arteria  medular  de  que  hemos  hablado,  y  con  las  del  pcrioslio. 

Del  lercer         Las  arterias  del  tercer  ôrden  6  arterias  jjeriôsticas  son  extrema- 

^"^  '^"'  damente  multiples.  A  esta  clase  pertenecen  los  innumerables  capi^- 

lares  arteriales  que ,  despues  de  ramificarse  formando  una  red  en 

el  periostio,  se  alojan  en  los  pequenos  surcos  que  bemos  dicbo  ha- 

llarse  esculpidos  en  la  superficie  del  hueso,  en  el  cual  penetraii 

por  los  conductos  del  tercer  ôrden.  Estos  vasitos,  que  provcen  à  las 

capas  exteriores  del  tejido  compacte,  se  anastomosan  con  los  otros 

dos  ôrdenes  de.  vasi)s. 

a.o  Venas       ^•*'      Las  vc7ias  de  los  huesos  sigucn  el  mismo  tpayeeto  que  las 

de  los  hue-   arterias*  Hav  ademas  en  el  espesor  de  los  hueses  anchos ,  de  los 

SOS.  J  i  ' 

cortos  y  de  las  extremidades  de  los  largos  ,  canales  venosos  par- 
ticulares,  descritos  la  primera  vcz  por  Dupuytren  en  los  bucsos. 
del  crâneo  ,  donde  son  muy  perceptibles.  Estos  canales  estàn  acri- 
billados  de  aberturas  por  las  cuale^  reciben  la  sangre  de  las  par-, 
tes  inmediatas  ;  la  membrana  interna  de  las  venas  los  tapiza,  y  for- 
ma sus  paredes  una  boja  extremadamcnte  delgada  de  tejido  conipac- 
to.  Mas  adelantfr  vcremos  cômo  existe  una  analogia  perfecta  entre 
Canales   los  canales  venosos  y  los  sonos  de  la.  dura  madré.  La  ùnica  dife- 
îo  "huesos.*'   rencia  consiste  en  que  las  paredes  de  los  senos  son  fibrosas,  siendo 
ôseas  las  de  los  canales  venosos.  Tengo  observaèo  que ,  en  el  feto  y 
en  el  rccien  nacido,  las  células  del  tejido  esponjoso  ,  que  mas  ade-? 
lante  debcràn  llenarse  de  tejido  adiposo  ,  estàn  ocupadas  por  la 
sangre  venosa,  de  suerte  que,  à  cierta  edad,  pueden  considerarse 
los  huesos,  como  una  vasta  red  venosa,  ô  como  he  dicho  en  otrapar^^ 
te ,  como  un  tejido  créctil  6  cavernoso  d&  parede-s  buesosas  (I). 


(1)  La  conversion  de  las  células  vasculares  en  adiposas  ,  puede  esplicarse  di-; 
ciendo  que ,  despues  del  completo  desarroUo  de  los  huesos,  se  hace  menos  ac- 
tiva su  nulricion,  disminuyen  los  vasos  de  calibre ,  Uegando  algunos  â  obliterar- 
se ,  y  los  vacios  que  déjà  los  ocupa  el  tejido  adiposo,  en  virtud  de  la  Icy  gênerai 
por  la  cual  todos  los  vacios  naturales  ô  accidenlales  que  exislen  en  las  parles  des- 
provistas  de  movimienlo,  se  Uenau  de  Icjido  adiposo.  Esta  explicacion  ,  que  no 
(loy  sino  con  el  carâcler  de  una  Lipôteiis,  conciliarâ  el  aspecto  eréplil  del  lejidot 
huesoso  con  la  presencia  del  tejido  adiposo  en  las  areolas  de  apariencia  vas- 
ciilar. 

A  estos  se  rcfieren  lasbellas  invesligaciones  del  profesor  Mr.  Gerdy  sobre  la 
exiruclura  de  los  huesos,  bajo  el  tilulo  de  Estado  jiaterial  ô  axatomico  de  los 
huesos;  segun  este  irabajo,  y  lo  que  se  deduce  del  sabio  informe  presenlado  à 
la  Academia  de  ciencias  por  Mr.  Brcschet ,  Mr.  Gerdy  ,  admitc  : 

<.®     Que  la  apariencia  fibrosa  del  tejido  compaclo  çs  debida  â  los  surcos  vas- 
culares. 


Di'SAimoLLo  nu  LOS  iii'Ksos  D  osteo<;knia.  O.) 

No  6C  ha  (Icnioslrado  aun  la  cxislcncia  de  vasos  linfàticos  en  lo;?      Vasoslin- 

hucsos;  pcro  es  probable  que  existai!  ;  cl  fcnônieno  do  la  nulricion 

y  cicrlos  ofros  morvosos,  ticndon  à  haeerlo  suponor. 

El  tejido  cclular  entra  tambicn  en  la  composicion  de  los  liucsos      Ti-jido  co- 

y  contribuye  â  forniar  en  ellos  la  armadura  fibrosa.  "  '^^' 

Los  non  ios  de  los  hucsos  pueden  dcmostrarsc  en  la  mayor  parte 

de  las  piczas  del  esquelcto;  pero  es  necesario  distinguir  bien  los 

nervios  que  no  haoen  mas  que  atravesar  los  huesos  de  los  que  van  â 

perdcrse  en  su  cspesor.  (F,  Nciirologia.) 

DESARROLLO  DE  LOS  IIUESOS  Û  OSTEOGENIA.  Osteogenia. 

Los  huesos  presentan  desde  el  primer  momcnto  de  su  aparicion 
en  cl  feto ,  hasta  su  complcto  desenvolvimiento  ,  una  série  de  oam- 
bios  muy  notables  que  constituyen  uno  de  los  puntosmas  importan- 
tes de  su  historia.  El  conocimiento  de  esta  série  de  cambios  6  de  pc-    ,  fJ>}('to  de 

.    ,  .  .la  osteoge- 

nodos  sucesivoa  de  dcsarroUo,  es  el  objeto  de  la  osteogenia.  nia. 

La  formacion  de  los  huesos  ,  eonsiderada  de  una  manera  gêne- 
rai, présenta  très  faces  6  périodes  designados  bajo  el  nombre  de 
cstado  ivueoso ,  cartilaginoso  y  ôseo. 

•1 .°  El  estado  mncoso,  celuloso  de  algunos  autores ,  no  ha  sido bien  Cstado  mu- 
delinido.  Los  unes  llanian  asi  al  période  de  formacion  en  que  los 
huesos  aparecen  confundidos  con  la  totalirtad  de  los  organes  en  una 
masa  homogénea  de  aspccto  mucoso  ;  otros  dan  el  nombre  de  estado 
mucosoà  un  période  mas  avanzado  en  el  que,  adquiriendo  una  con- 
sistencia  superior  â  la  de  las  partes  que  los  rodcan,  empiezan  los 
huesos  â  dibujarse  â  favor  de  la  trasparencia  de  estas  partes.  Mirado 
bajo  este  mismo  punto  de  vista,  el  estado  mucoso  no  es  evidente- 
mente  otra  cosa  que  el  estado  cartilaginoso  en  su  principio.  La  pri- 
mera acepcion,  es  pues,  la  sola  que  puede  conservarse. 

2.°    Estado  cartilaginoso.  El  estado  cartilaginoso  sucedc  al  mu-    _  Cartiiagi- 
coso,  sin  que  sea  posible  precisar  la  época  de  la  transicion.  Muchos 
anatomicos  sostienen,  con  Howship,  que  el  estado  cartilaginoso  no 

2.°     Que  los  surcos  son  longitudinales  en  los  huesos  largos  ,  é  irradiados  y 
divergentes  en  ciertos  tiuesos  pianos. 

3.  =■  Que  el  tejido  compaclo  se  compone  de  canalitos  vasculares  adhérentes- 
los  unes  â  los  otros,  y  divididos  como  los  surcos  que  vienen  â  confundirse  con 
ellos. 

4.?     Que  el  tejido  espqnjoso  de  los  autores  se  compone  de  un  tejido  canalicu- 
lar,  de  otro  reticular  y  otro  celuiar. 

5.°     Que  el  tejido  canalicular  recibe  vasos  en  una  porcion  de  canalitos  casi 
paralelos  y  longitudinales  en  los  huesos  largos. 

6.°     Que  el  tejido  reticular  esta  foimado  de  filamenlos  â  cuyo  alrededor  se 
anastomosan  los  vasos. 

7.®     En  lin,  que  el  tejido  celuiar.  tan  diversificado  en  sus  disposiciones,  obe- 
dece  no  obslanle  ciertas  leyes  générales. 

(  Nota  del  Autor.) 
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es  un  intcrmcdiario  indispensable  entre  el  estado  mucosn  y  cl  oseo_ 
que  no  se  observa  de  una  manera  bien  positiva  que  para  los  hucsos' 
cuya  osifîcacion  es  tardia,  constituya  como  un  estado  provisional  en 
el  cual  desempcnen  los  cartilagos  las  funciones  de  los  huesos.  Pero 
si  se  considéra,  1.®  la  rapidez  del  transite  del  estado  cartilaginoso 
al  ôsco  en  ciertos  huesos;  2.®  la  senii-trasparencia  del  cartilago  de 
reciente  formacion ,  cuando  no  présenta  sino  un  grosor  muy  peque- 
no,  como  se  ve  en  el  cràneo,  cuyo  cartilago  apenas  se  distingue  de 
las  dos  membranas  en  que  se  halla  interpuesto  ,  se  concebirà  cuân 
fâcilmente  se  ha  podido  desconocer  el  estado  cartilaginoso.  Al  lado 
de  esto,  hâme  constantemente  demostrado  la  observacion  que,  en 
la  osifîcacion  normal ,  todo  hueso  ha  sido  primitivamente  un  car^ 
tilago. 
Nohavpun-  El  estado  cartilaginoso  parece  desarroUarse  simultâneamente  ea 
tos  cenin-   j^g  divcrsas  piezas  del  esqueleto.  La  idea  de  los  puntos  céntricos  de 

cosdecarli-  ri  r 

laginacion.  cartilaginacion  corespondiente  à  los  puntos  céntricos  de  osificacion, 
es  una  pura  hipôtesis.  Un  hueso  aparece  cartilaginoso  en  todos  sus 
puntos  à  la  vez,  y  jamàs  en  porciones  aisladas.El  cartilago  présenta 
la  misma  configuracion  que  ofrecerâ  despues  el  hueso. 

Todos  los  huesos  que  deben  unirse  consecutivamente  por  medio 
de  cartilagos,  se  encuentran  confundidos  en  una  sola  pieza  cartila- 
ginosa:  ejemplo,  los  huesos  del  cràneo  y  de  la  cara;  todos  los  que, 
por  el  contrario,  no  deben  unirse  sino  por  ligamentos,,  son  bien 
distintos  y  separables. 

Estado  hue-       3.°    Estado  hiiesoso.  La  cartilaginacion  termina  hàcia  el  segundo 
Aparicion   lûes  de  la  concepcion  ;  pero  desde  largo  tiempo  han  aparecido  ya 

los'^n/nt*''^   puntos  ôseos  en  varies  sitins.  El  primer  punto  de  osiOcacion  aparece 

de    osiiica-   en  la  clavicula  desde  la  cuarta  semana,  y  el  segundo  en  la  mandi- 
cion.  r,   ,    •    (•    • 

bala  inierior. 

De  los  treinta  y  cinco  à  les  cuarenta  dias  aparecen,  sucesiva  6 
simultâneamente,  puntos  de  osifîcacion  en  el  fémur,  hûmero ,  tibia 
y  maxilar  superior. 

Desde  los  cuarenta  à  los  cuarenta  y  cinco,  aparecen  à  cortas  dis- 
tancias  los  puntos  de  osificacion  de  la  porcion  anular  de  las  prime- 
ras vértebras  del  cuerpo  de  las  dorsales,  de  las  costillas,  de  la  por- 
cion ancha  de  los  huesos  del  cràneo,  del  péroné,  omôplato  ,  iléon, 
liueses  de  la  nariz,  del  malar,  de  los  palatines,  metacarpianos,  fa- 
langes  de  los  dedos  de  la  mane  y  del  pié,  metatarsianos,  etc.  ^  los 
que  se  desarrollan  mas  o  menos  ràpidamente  durante  el  reste  de  la 
vida  intrauterina. 
De  los  hue-  En  la  época  del  nacimiento,  el  cuerpo  de  los  huesos  largos  y 
SOS  en  la   los  huesos  anchos,  estàn  ya  muy  desarrollados.  Entre  los  huesos 

c  p  0  c  a   (1  e  1  '  ■'  •' 

nucimiento,  cortos  se  cuentan:  l.®  las  vértebras  que  no  son  menos  précoces  en 
su  evoluciou  que  los  huesos  largos  y  los  anchos;  2.®  cl  caleanco, 
cuvoidcs  y  algunas  veces  cl  astragale:  pero  estes  ùltimos  puntos  de 
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osificacloii  110  son  mas  (iiic  incii)icMilcs.  Una  sola  cxlrcmidad  do  liuo_ 
so  largo  cmpicza  à  osilicarso,  (juc  es  la  infcrior  dcl  iéniur.  Los  de- 
mas  huosos  cortos  y  cxtrcmidadcs  de  les  largos,  adquicrcn  succsi- 
vamcnlc,  pcro  en  épocas  mas  6  mcnos  lejanas,  el  fosfalo  calcârco. 
De  lodos  los  hucsos  del  larsn,  el  ùlUiiio  (pie  se  osiflca  es  el  csca- 
fùides,  y  de  los  dcl  carpo,  cl  pisiloime  :  la  rùlula  (arda  1res  aùos  eu 
osificarse. 

Aqui  se  présenta  una  cucstion  dcl  mayor  intercs:  ^la  aparicion 
sucesiva  de  las  piezas  de  osiûcacion,  esta  sometida  a  alguna  ley  gê- 
nerai? 

El  ôrdcn  por  el  cual  se  suceden  los  puntos  de  osificacion ,  es  ab- 
solutanieute  indepeiuliente  del  volùmen  de  los  hucsos.  Obsérvase 
bien,  es  cierto,  que  los  hucsos  pcqucîios,  à  cscepcion  de  los  huese- 
cillos  del  oido,  son  los  mas  tardios  en  su  aparicion;  pero  aparté  de 
este,  no  son  los  hucsos  mas  voluminosos  los  mas  précoces:  véase  si 
no  cuanto  despues  que  en  la  clavicula  aparccen  en  los  hucsos  de 
la  pclvis. 

La  proximidad  4cl  corazon  y  de  los  grandes  vasos ,  no  entra  por 
nada  en  la  precocidad  del  desarrollo.  Si  las  costillas  tan  prôximas  al 
corazon  se  osifican  ràpidamente,  el  externon;,  que  lo  esta  aùn  mas, 
es  uno  de  los  ùltimos  que  présenta  puntos  de  osiûcacion,  El  ângulo 
anterior  é  infcrior  dcl  pariétal,  que  corresponde  al  ramo  anterior 
de  la  arteria  nicuingea  racdia,  es  la  ùltinia  parte  del  hueso  que  se 
osifica.  La  arteria  fémoral  ocupa  los  limites  por  mucho  tiempo  car- 
tilaginosos  de  los  huesos  pubis  é  iléon. 

La  verdadera  ley  que  préside  à  la  sucesion  del  desenvolvimiento 
de  los  puntos  de  osiûcacion,  es  aquella  en  virtud  de  la  cual,  la  pre- 
cocidad de  la  formacion  de  los  huesos,  esta  en  razon  directa  con  el 
prematuro  ejercicio  de  las  funciones.  Asi,  pues,  debiendo  funcio- 
nar  las  mandibulas  inmediatamente  despues  del  nacimiento,  se  osi- 
fican antes  que  los  demas  huesos  de  la  cabeza,  y  por  la  misma  ra- 
zon, las  costillas,  destinadas  à  desempeîiar  una  funcion  que  tiene 
lugar  desde  el  momento  de  nacer,  se  encucntran  completamcnte 
osiûcadas  en  esta  época  :  las  vértebras  y  los  huesos  del  crâneo  dc- 
ben  su  pronta  aparicion  â  su  destino  de  protcjer  la  médula  cspinal 
y  el  cerebro;  y  hé  aqui  cômo  se  debe  interpretar  la  pretendida  ley 
que  establecia  una  correlacion  entre  la  rapidcz  de  la  osiûcacion  y  la 
inmediacion  â  los  centres  nerviosos. 

Si  muchos  huesos  no  ofrecen  mas  que  puntos  de  osificacion  pri- 
mitives; si  todos  los  cambios  ulteriores  que  deben  experimentar 
consisten  en  la  estension  pura  y  sencilla  de  dichos  puntos  de  osifi- 
cacion, el  mayor  numéro  présenta,  independientemente  de  estas 
piezas  escnciales,  puntos  de  osificacion  complemcntarios ,  que  se  lla- 
man  epifisis.  Por  este,  al  lado  del  frontal,  cuyos  dos  puntos  de  osi- 
ûcacion primitives  bastan  al  coraplcto  desarrollo  dcl  hueso ,  tene- 
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mos  las  vértebras  que  presentan:  1.'=' ,  trc.s  puntos  de  osificacion 
primitivos,  uao  para  el  cuei'po  y  dos  para  las  hojas  o  laminas  y  las 
apofisis;  2.°- cinco  puntos  de  osificacion  complementarios,  à  sa- 
hcr,  dos  para  el  cucrpo  ,  uno  para  la  parte  superior  de  cada  apoli- 
sis  traiisversa,  y  otro  para  la  extreniidad  de  la  apôfisis  espinosa. 
t>!orïkiMios  El  i^aso  del  estado  cartilag'moso  al  oseo ,  se  manifiesta  por  los  fc- 
ên  dVriiii'li-  nômenos  siguientes  :  el  cartilago  se  hace  mas  denso ,  cambia  su  co- 
rartilMgino-  ''^''  ^^  "'^  blanco sôrdido  al  principio,  por  un  amarillo  muy  pronun- 
soaios>;o.  ciado;  vése  prontaniente  atravesado  de  poros  ;  en  estes  se  desarro- 
llan  vasos  rojos,  apareciendo  un  punto  oseo  en  el  centre  de  estos 
vasos  ,  y  adquiriendo  por  ùltimo  un  aspecto  esponjoso  y  repleto  de 
sangre.  La  osificacion  se  estiende  poco  à  poco,  precedida  siempre 
de  un  gran  desarroUo  de  vasos  ;  de  suerte  que  si  se  examina  aten- 
tamente  un  cartilage  que  empiece  à  osiûcarse,  se  hallarà  :  1.  ®  un 
punto  oseo  en  su  centre;  %.°  un  circule  rojo  ;  S.®  una  capa  car- 
tilaginosa  opaca  ,  llena  de  canalcs  vasculares;  4.  ^  ,  en  fin,  el  car- 
tilage ,  atravesado  solaniente  por  algunos  canales  vasculares  que  se 
dirigen  hâcia  el  punto  oseo.  Por  lo  demas ,  siempre  es  profunda- 
mente  en  el  espesor  del  cartilago,  y  nunca  en  la  superficie ,  donde 
aparecen  los  primeros  puntos  oseos.  Unicamente  las  osificaciones 
accidentales,  conio  las  de  los  cartilagos  de  las  costillas,  empiezan 
algunas  veces  por  la  superficie.  No  queremos  profundizar  ahora  el 
mécanisme  de  la  osificacion, 

l  Es  el  hueso  un  ôrgauo  nuevo  ,  esencialmente  dlstinto  del  car- 
tilago que  se  éclipsa  gradualmente  por  la  absorcion,  6  bien  ré- 
sulta de  un  deposito  puro  y  simple  de  fosfato  calcâreo  en  una  tra- 
ma cartilaginosa?  Question  tan  especulativa  no  debe  entretenernos 
aqui.  Admitiendo  un  becho  incontestable ,  puesto  fuera  de  toda  dis- 
cusion  por  Hallery  por  Bicbat ,  cual  es  que  la  osificacion  esta  siem- 
pre precedida  y  acompaiïada  de  un  gran  desarroUo  vascular  ,  debo 
recbazar  toda  asercion  %\i.&  tienda  à  hacer  mirar  la  aparicion  de  la 

sangre  en  el  cartilago  como  el  signe  constante  de  una  prôxima  osifi- 
Loscartila-  ?  ^  .    i      ,        ,  ..,  ,  ,• 

gos  coniie-   cacion  ;  puesto  que  todos  los  demas  cartilages  que  no  sean  los  arti- 

cularcs,  estân  provistos  de  vasos  sanguineos ,  como  puede  evidcn- 

ciarse  en  los  cartilagos  costales  y  en  los  de  la  laringe. 

El  estudio  del  acrecentamiento  de  los  hucsos,  no  consiste  solo  en 

Ley  que   la  determinacion  del  numéro  v  de  la  época  de  aparicion  de  los  pun- 

T)rGSidGli 

réuni  on  6  tos  de  osificacion  :  abraza  tambien  los  cambios  ulteriores  que  se  su- 
de  los  mm-  ceden  en  el  sistema  buesoso.  Estos  cambios  comprenden:  1.®  La 
toshuesosos  reunion  de  los  puntos  de  osificacion  primitivos:  ^.°  La  aparicion  y 
soldadura  de  los  puntos  de  osificacion  complementarios.  El  desenvol- 
vimiento  y  la  reunion  de  los  puntos  de  osificacion,  no  estân  siempre 
en  relacion  con  el  orden  en  que  aparecen  ;  muchas  veces  tienen  lu- 
gar  el  desarroUo  y  la  reunion  en  un  sentido  inverso  (1).  La  extre- 

(1)    Mr.  A.  Berard  ha  practicado  investigaciones  por  las  caalcs  résulta:  1.  *  que 


nen   vasos 
saaguineos. 
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ïnidad  inforior  dol  f(^mur  es  la  priiiiora  oitllisis  que  aparocc  y  la  l'il- 
tima  que  se  consolida  ,  miontras  quo,>,  por  una  disposicion  opuesla, 
la  oxtrcmidad  suporior  dcl  nidio  se  présenta  de  las  ùllimas,  y  se 
solda  anles  que  (odas  o  casi  todas  las  demas  epiflsis. 

La  soldadiH-a  de  les  piintos  de  osificaeion  uo  se  compléta  sino    que  iprmina 

■  ••,1,,.,  -  ,  ,  lia    réunion 

«acui  la  edad  de  veiute  y  cmco  aiios^  cpoca  en  la  cual  se  reune  al   ^e  los  pun- 
cucrpo  del  kucso  la  epllisis  iafcrior  dcl  fémur.  ^^  ^^  "*'''" 

MARCHA  GENERAL  DE  LA  OSIFICAGÏON  DE  LAS  EMÏNENCIAS 

Y  CAYIDADES. 

M.  Serres.,  en  ua  tfabajo  hastante  Rotablc ,  ha  prescntado  bajo 
el  titulo  de  Lcijcs  générales  de  osteogenia,  los  resultados  de  su  ob- 
scrvacioH  sobre  el  desarroUo  de  los  huesos  impares  6  médianes,  de 
las  emiiîcncias  y  de  las  cavidades.  Un  rapide  examen  de  estas  ley^cs 
completarà.  lo  que  vamos  à  ^ecir  sobre  los  pnsVtoS  de  osificacion. 

1 .  ®     Por  la  ley  de  simetria ,  que  ,  segun  este  anatômico ,  préside      Lcy  de  si- 
-al  desarroUo  d-c  todos  los  huesos  situados  en  la  linea  média,  todo      *  "^' 
hueso  mediaao  ha  sido  priraitivamente  doble,  es  decir,  compuesto 

de  dos  mitad-ss  separadas,  que,  marchande  al  encuentro  la  una  delà 
otra,  acaban  por  confundirse.  Por  lo  tanto ,  cxisten  primitivamenlc 
dos  semi-raquis  huesosos,  dos  semi-esternones;  y  la  porcion  basilar 
del  occipital ,  el  caerpo  àcl  esfenôides,  là  lamina  Cribosa  del  etmôi- 
des,  el  vofûer  y  las  apôfisis  espinosas  de  las  vértebras,  han  sido 
primitivamentc  dobles. 

Pero  esta  ley  admite  numerosas  excepciones.  Si,  por  cjemplo,  Objeciones. 
algunas  piezas  del  esternon  se  desarroUan  por  dos  puntos  latérales, 
la  primera  y  la  ùltima  seÙesenvuelvensicRipr-è  6  casi  siempre  por 
un  punto  îucdio.  El  cuerpo  de  las  vértebras  se  desarroUa  las  mas 
\eces  por  un  solo  punto  ;  la  porcion  basilar  del  occipital ,  la  lamina 
perpendicular  del  etmôides,  el  vomer  y  las  apôtisis  espinosas  de  las 

de  dos  extremidades  de  huesos  largos,  aquella  hâcia  la  cual  se  dirije  el  conduc- 
toTiutricio,  es  siempre  la  primera  que  se  solda  con  el  cuerpo  del  hueso.  Asi,  en 
un  maiembro  de  los  superiores ,  el  conducto  nutricio  del  hùmero  se  dirije  de  ar- 
riba  ahajo  hâcia  el  codo,  y  los  del  radio  y  el  cùbito  de  abaju  à  arriba  hâcia  cl 
codo  tambien;  por  eso  la  extremidad  cubital  de  eslos  1res  huesos  se  solda  en  la 
diàfisis  anles  que  las  extremidades  que  miran  al  hombro  y  al  munon  En  los 
miembros  inferiores ,  la  disposicion  de  los  conductos  es  inversa:  se  alejan  de  la 
Todilla,  y  por  esta  razon  se  verilica  la  consolidacion  de  las  epifisis  hâcia  arriba 
en  el  fémur,  y  abajo  en  la  tibia  y  el  péroné. 

2.  ®  No  habiendo  en  un  hueso  largo  mas  que  dos  puntos  de  osificacion  ,  el 
UTio  para  una  de  las  extremidades ,  y  el  otro  para  la  segunda  extremidad  y  el 
CD-eïpo,  la  extremidad  que  se  osifica  juBtamente  con  el  cuerpo  del  hueso,  es 
aquella  hâcia  la  cual  se  dirije  el  conducto  nutricio.  Asi ,  en  los  primeros  hue- 
sos del  metacarpo  y  del  metatarso,  el  conducto  nutricio  se  dirije  hâcia  el  pul- 
garyel  dedo  gordo  del  pié;  en  su  consecuencia ,  la  extremidad  falangiana  es  la 
que  primcTO  se  confonde  con  el  citerpo  del  hueso. 

(N.  del  A.) 

TOMO  I.  9 
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vôrtebras,  se  encucntran  en  el  mismo  caso.  Algunas  divisiones  in- 

completas  en  la  linea  média  no  son  suficientes  â  probar  la  existencia 

de  dos  puntos  primilivos  de  osifîcacion. 

Ley  de  des-       2.  °     Toda  eminencia  ,  dice  M.  Serres ,  se  desarroUa  por  un  pun- 

fa"*eminen-   ^^  ^^  osificacion.  Esto  en  gênerai  es  mUy  cierto;  pcro  icuânfas  emi- 

^'^?-  .  nencias  no  son  otra  cosa  que  una  extension  de  la  pieza  de  osiflcacion 

Objeciones.  .  ^  ' 

que  las  conticnel  ^Dônde  esta  el  punlo  de  osificacion  de  las  apôfisis 

articulares  de  las  vértebras,  de  la  apôfisis  coronôides,  del  cùbito  y 

de  las  protuberancias  occipitales  externa  é  interna,  etc.? 

Hay  eminencias  dobles  que  se  desarroUan  por  un  solo  punto: 

ejemplo,  los  côndilos  del  fémur. 

Ley  de  des-       3.®     Toda  cavidad  se  forma  por  la  reunion  de  dos  piezas  â  lo 

l'a s° caviJa-   lïiGnos  de  osificacion ,  de  suerte  que,  cuando  un  huesohoradadopor 

*'*'*  una  cavidad  se  compone  de  muchas  piezas,  el  punto  de  union  se  en- 

cuentra  al  nivel  de  esta  cavidad ,  como  sucede  en  el  hueso  coxal, 

cuyas  très  piezas  vienen  â  soldarse  en  la  cavidad  cotiloidea.  La  mis- 

ma  ley  presidiria,  segun  M.  Serres,  la  formacion  de  los  agujeros  y 

de  los  conductos  ôseos  de  cualquier  especie:  asi,  el  conducto  medular 

de  los  huesos  largos,  todos  los  canal  es  vasculares  y  nerviosos,  el  ca- 

rotideo,  vidiano,  etc.,  como  igualmentc  los  agujeros  de  la  base  del 

crâneo,  aparecerian  formados  primitivamente  por  dosmitades;  pero 

los  hechos  estàn  en  oposicion  con  esta  asercion  presentada  de  una 

manera  tan  absoluta. 

MARCHA  DE  LA  OSIFICACION  EN  LAS  TRES  ESPECIES  DE 

HUESOS. 

i .  °   En   los  huesos  largos. 

La  osificacion  de  los  huesos  largos  empieza  en  el  centre  de  su 
cuerpo.  Vése  aparecer  en  este  sitio  un  pequefio  cilindro  estrecho^ 
que  se  prolonga  hàcia  las  extremidades ,  tubulado  interiormente  ,  y 
sembrado  ya  de  agujeros  nutricios,  cuyas  dimensiones  son  muy 
perceptibles;  como  que  reciben  vasos  de  un  calibre  bastante  grueso. 
p         .  Este  pcqueno  cilindro  se  engruesa  y  prolonga  poco  à  poco,  avan- 

dei  cuerpo.   zaudo  hàcia  las  extremidades  del  hueso  que  alcanza  en  una  época 
inmediata  â  la  del  nacimiento. 

No  obstante  los  grandes  progresos  que  en  esta  época  ha  hecho  ya 
deiasestre-  el  estado  huesoso  en  la  parte  média  de  los  huesos  largos,  sus  ex- 
midades.        tremidades  no  son  todavia  ôseas.  Mas  tarde ,  y  en  épocas  variables, 
es  cuando  se  ve  aparecer  en  el  centre  del  cartilago  que  los  constitu- 
ye  un  punto  ôseo,  que  crece  â  espensas  de  la  porcion  cartilaginosa 
que  lo  sépara  del  fondo  del  hueso  ,  hasta  que  por  fin  invade  la  osi- 
ficacion estes  limites  que  se  reduccn  graduai  y  progresivamente.  To- 
Epifisis   (los  los  huesos  largos  ticncn  dos  epifisis  escnciales,  à  las  cuales  se 
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uncaolrasepifisiscomplcmentarias.  Las  falangos  son  uua  cxccpcioa 
do  csla  rcgla,  eu  atcncionà  uo  tcnor  mas  que  uua  epifisis. 

A  esla  rcuuiou  se  (la  cl  uombro  do  solidilicacion  6  soldadura 
de  las  epilisis.  La  cipoca  eu  la  cual  se  couiplcla  uo  esta  circunscripla 
à  pcriodos  lijos;  pcro  Icrmiua  à  los  vciulc  y  ciuco  aûos. 

Durante  cl  ticmpo  del  desarroUo,  cl  acreceutamicnto  de  la  lon- 
gilud  se  verifica:  1.  ®  priucipalmente  à  expensas  de  la  lamina  carti- 
lagiuosa  del  centro  del  liueso:  2.®  por  la  misma  y  natural  prolon- 
gaciou  del  ciliudro.  El  primer  modo  de  acreccutamieuto  ha  sido  muy 
bien  eslablecido  por  Huuter;  el  scguudo  esta  probado  por  cl  si- 
guiente  esperimcuto  que  perteucce  à  Duhamel.  Si  se  clavan  à  dis- 
tancias  determiuadas  très  agujas  en  el  ciliudro  central  de  uno  de 
los  huesos  largos  de  un  poUuelo ,  se  verà ,  al  cabo  de  cierto  tiem- 
po,  que  las  agujas  se  hau  separado  ;  lo  que  prueba  evideutementc 
que  el  ciliudro  6seo  ha  experimentado  una  prolongaciou. 


niciilarius. 


Soldadur.j 
(lu  las  epi- 
iiïls. 


Dol)lf!  modo 
de  acreceiH 
tamienlo  v.n 
longilud  de 
los  huoso» 
largos. 


2.®   En  los  huesos  anclios. 


\.°  De  los  huesos  anchos,  los  que  son  simétricos  presentan 
frecueutcmcute  dos  puutos  que  se  hallan  colocados  à  los  lados  de 
la  liuea  média. 

2.  ®  Los  uo  simétricos  se  dcsarrollan  algunas  yeccs  por  un  solo 
punto  de  osificacion,  conio  se  observa  en  los  pariétales;  otras  veces 
tiene  lugar  la  formacion  por  muchos  puutos  ,  como  eu  los  tempo- 
rales. 

Una  de  las  circunslancias  mas  notables  de  la  formacion  de  los 
huesos  auchos ,  es  la  especie  de  irradiacion  por  la  cual  se  propa- 
ga  el  fosfato  calcâreo  que,  desde  el  centro  del  hueso  donde  apareciô 
primitivamente  er  punto  ôseo  ,  se  extiende  en  rayos  divergentes 
hàcia  toda  la  circunferencia ,  formando  estrias  huesosas ,  separa- 
das  por  espacios  que  ocupan  inmcdiatamente  nuevas  irradiacioncs. 
Como  estes  rayos  no  tienen  una  longitud  igual ,  y  estân  sèpa- 
rados  inmediato  à  la  circunferencia  por  intervalos  mas  6  menos  con- 
sidérables ,  todo  hueso  ancho  que  se  osifica  présenta  un  borde  fes- 
tonado  6  recortado  ,  que  se  ha  comparado  à  los  dientes  de  un  peine. 
A  esta  disposicion  deben  su  origen  las  desigualdades  que  presentan 
las  suturas. 

Eu  los  primeros  tiempos  de  su  osificacion  ,  el  espesor  de  los 
huesos  anchos  no  guarda  proporcion  cou  el  que  ha  de  adquirir  defi- 
nitivamcnte;  lo  que  se  debe  à  la  falta  del  tejido  celuloso  que  aùn  no 
se  ha  desarroUado  (1). 


Dcsarrollo 
de  los  hue- 
sos anch'3j 
simétricos 

No  simé- 
tricos. 


Dcsarrollo 
poi  irradia- 
cion. 


Formacion 
de  los  den- 
tellones. 


Falta  del 
tejido  es- 
ponjoso  en 
los  primeros 
tiempos. 


(1)  Por  consiguiente,  no  habiendo  agente  alguno  intermediario  entre  las  hojas 
externa  é  interna  de  los  huesos  del  crâneo.  la  necrosis  do  estos  ,  en  la  época  del 
nacimienlo,  ocupa  todo  el  espesor  del  hueso. 

(N.  del  A.) 
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En  la  épooa  del  nacimicnlo  ,  no  estando  aùn  fundidos  entre  si 

los  centres  ôseos  priraitivos,  y  por  otra  parte,  no  habiendo  Uegado 

al  limite  de  su  circunferencia  la  osiflcacion  que  parte  del  ccntro  de! 

çariiiagiQo-   hucso,  résulta  que  las  diferentes  partes  de  un  mismo  hueso ,  y  auQ 

■"*•  a^iuellos  huesos  que  mas  adelante  dcben  ser  contiguos,  se  encuen- 

Fontanelas,    ^'"^"^  separados  por  intervalos  cartilaginosos  y  en  cierto  modo  mera- 

branosos,  que  en  el  crs^njOG;  constituyen  las  fontandas. 
,,  ^^    j  Despues  del  nacimiento,  se  extiende  progresivamente  la  osifica- 

dei  tejido   cion  en  los  huesos  anchos,  aumentândose  al  mismo  tiempo  su  grosor 
re'°ias''d"os   Y  dureza  :  apareciendo  como  divididos  en  dos  hojas  ô  laminas,  cuyo 
lâminas.         tejido  esponjoso  ocupa  el  espacio  intcrmedia. 
Puntos  cpi-         Algunos  de  estos  huesos  estàn  provistos  de  punfos  de  osiflcacion 
lisarios.         epiflsarios  6  complementarios  que  ocupan  siempre  la  circunferencia 
Epifisis   del  hueso,  llamados  epifisis noarginales  {margo,  borde).  Asr,  pues, 
se  ve  desarroUarse  en  la  parte  del  cartilago  que  corresponde  à  "fa 
cresta  del  hueso  coxal  i,in  punto  ôseo  que  se  extiende  por  îoda  la 
longitud  de  este  borde ,  y  forma  una  epifisis  marginal  que  se  solda 
despues  con  el  ijçsto  del  hueso,  y  que,  bajo  este  concepto,  es  exac^ 
tamente  anâloga  â  las  epifisis  que  presentan  las  extremidades  de  los 
huesos  largos. 

Los  puntos  epifisarios  no  son  patrîmonio  exclusi^'o  d'e  los  huesos 
largos,  como  ya  lo  habia  indicado  Biebat  :  nosotros  los  encontrarc^ 
mos  igualmcnte  en  algunos  huesos  cortos. 

Solo  por  una  falsa  analogîa  pudieran  confundirse  en  una  misma 
clasificacion  los  huesos  wormianos,  formados  durante  el  desarroll"» 
«o  son  epi-  del  crâneo  ,  eon  las-  epifisis  de  los  huesos  largos  y  anchos,  pues  que 
presentan  caractères  que  jamàs  se  haHan  en  las  verdaderas  epifisis. 
Por  lo  tanto  : 
Piferencias  ''•^  ^'^  reunion  no  se  verifi'ca  por  soldadtïra,  cemo  la  de  las  epi- 
fisis ,  sino  constantemente  por  sutura. 

2.°  Nada  ofrecen  de  constante  ,  ni  en  la  época  de  su  aparicion, 
ni  en  su  forma,  que  es  irregular ,  ni  en  su  magnitad  ,  que  en  ge-- 
neral  es  tanto  mas  considérable  cuanto  mas  precoz  baya  sido  su 
orlgen  ,  habiendo  tenido  tierapo  de  propagarse  antes  de  liegar  al 
encuentro  de  los  huesos  inmediatos. 

De  lo  que  precedentemente  se  ha  dicho ,  dcbemos  concluir  que 
T»oble  mo-   iqs  huesos  anchos  tienen  un  doble  modo  de  acrecentamicnto  en  el 

qo  de  acre-  .  ,      ,  .      ,         ^  ,-   •  •        t         t    .        •      . 

ceniamiea-  sentido  de  SU  latitud:  'i.°  por  la  adicion  suc^sna  tre  substancm  osca 
|iVios"iîue-  à  los  bordes  del  hueso  ;  y  2.°  por  la  formacioa  de  las  eprfisis  mar-. 
SOS  anchos.     ginales. 

En  todo  hueso  ancho  que  se  forma  de  muchas  pi&zas,  y  que  pre-' 
senta  en  su  superficie  una  cara  articular ,  viene  à  ser  e§ta  cl.  centro 
de  feunion  en  la  época,  qyc  coAcluye  la  osificacion. 


Los  huesos 
ANormianos 
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3.*^  En  los  huesos  cortos. 

Eslos  hiiosos  son  los  iiltimos  que  se  osifican;  siciulo  consulorablo  liltiinos 
cl  ni'imoro  t\c  oUos  (luo  ol'reco  una  consistcncia  oartilaginosa  en  los  se  osîlkaw.'' 
prinicros  (lias  despiios  dol  naciiniento. 

Los  huesos  cnrtos  o:-^t;m  iguaimentc  adornados  do  punlos  ôseos 
cpilisarios  :  las  vértobras  y  cl  calcàneo  nos  ofrccen  dos  cjomplos. 

Por  lo  dénias,  la  osificacion  présenta  en  cslos  huesos  las  mismas 
faces  6  igual  marcha  ({ne  en  las  extremidadcs  de  los  huesos  largos, 
las  cualcs  se  ascniej^ui  à  los  huesos  cortos  bajo  tantos  aspeclos. 

CAMBIOS  QUE  ESPERIMENTAN  LOS  HUESOS  DESPUES  DE  SU 

ACRECENTAMIENTO. 

Para  tener  una  idca  complota  del  desarrcllo  de  los  huesos,  es 
mencster  no  limitarsc  à  la  delerminacion  del  numéro  de  los  puntos 
de  osificacion  ,  de  sucesion  ,  y  de  su  soldadura  ;  neccsario  es  cstu- 
diar  tambien  los  cambios  que  tienen  lugar  en  los  mismos  despues 
de  su  consolidacion. 

El  crecimiento  en  sentido  longitudinal  termina  cuando  laspiczas  CrcrfTnîpnto 
hucsosas  estàn  ya  soldadas.  Esta  época  varia  desde  los  vcinte  y  cinco     *^''"''  '"'^^' 

Acrcccnt  3--" 

à  los  trcintaafios;  pero  el  aumento  de  espcsor  continua  sin  embargo   mWmo  del 
pasado  este  tiempo,  Para  asegurarse  de  esto,  no  hay  mas  que  com-   eja^'^'jiu'jia' 
parar  los  huesos  de  un  jôven  oon  los  de  un  adulto  de  cuarenta  anos. 
En  la  vojez  experimentan  los  huesos  modificacioncs  importantes  :  el 
conducto  medular  de  los  huesos  largos  aumenfa  de  diàmetro,  disrai- 
nuvcndo  el  espcsor  de  las  paredes  de  una  raansra  proporcional,  y  el   RarffscciOTi 
tcjido  compacto  pierdo  de  su  densidad  ,  haciendose  mas  esponjoso.    huesoso  en 
Es  indudable  que  hay  alguna  analogia  entre  lo  que  sucede  en  los   '**  ^''•'^^' 
huesos  anchos  y  en  los  cortos.  El  senor  de  lUbes  ha  probado  que 
hay  una  reabsorcion  del  tejido  esponjoso  en  los  huesos  cortos,  en 
las  extremidadcs  de  los  largos ,  y  especialmente  en  los  huesos  pla- 
îios  cuyas  laminas  se  aproximan  y  confunden. 

Otro  hecho  importante  de  consignar  aqui  es ,  que  las  proporcio-  yariaciones 
nés  respectivas  de  fosfato  calcâreo  y  de  substancia  organizada  expe-   *""  '^  P"^»- 

,  .....  .       ,       porcion    (1 6 

nmontan  en  los  huesos  continuas  mutaciones.  Un  anatisis  practicado'  susiancia 
por  Davy  ha  probado  que,  en  un  muchacho  de  quinçe  anos  ,  la  pro-   de*^fo*/i^ato 
porcion  del  fosfato  calcâreo  era  menor  en  una  quinta  parte  que  la   cakâïso, 
del  adulto.  El  mismo  quimico  ha  observado  en  un  occipital  de  adul- 
to comparado  con  otro  de  un  viejo,  que  la  proporciou  de  fosfato 
calcâreo  cra  :  :  C4  :  69. 
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DE  LA  NUTRICION  DE  LOS  HUESOS. 


Esperimen- 
lo  c  on  la 
rubia. 


Movimiento 
de  composi- 
cion  y  de 
descompo- 
sicion  de  los 
huesos. 


Acrecenta- 
miento  de 
los  huesos 
por  la  apli- 
cacion  su- 
cesiva  de 
nuevas  ca- 
pas. 


Doblemodo 
de  acrecen- 
tamiento  de 
los  huesos. 


La  nutricion  de  los  huesos  y  el  movimiento  de  composicion  y 
de  descomposicion  que  la  constituyen  ,  me  parece  demostrado  por 
la  experiencia  de  la  rubia.  Si  se  alimentase  por  espacio  de  algun 
tiempo  un  animal  con  substancias  mezcladas  con  rubia,  los  liuesos 
de  este  no  tardarian  en  colorearse  de  un  rojo  subido ,  lo  que  séria 
fâcil  de  averiguar  amputàndole  un  miembro.  Si  se  suspende  por 
algun  tiempo  el  uso  de  este  végétal,  volverân  los  huesos  à  su  co- 
lor  natural.  Por  este  esperimento  no  es  dudoso  que  el  fosfato  cal- 
câreo  es  el  vehiculo  de  la  materia  colorante,  porque  ùnicamente  los 
huesos  presentan  la  coloracion  roja;  todo  lo  que  es  cartilaginoso 
permanece  extrano  â  esta  coloracion.  Puede  inferirse  de  aqui  cômo 
se  opéra  incesantemente  en  los  huesos  un  doble  movimiento,  por  el 
cual  se  asimilan  las  moléculas  y  son  espelidas  despues  de  haber  for- 
mado  parte  de  estos  ôrganos  por  un  tiempo  mas  6  menos  largo  (1). 

El  esperimento  de  la  rubia  establece  aùn,  como  lo  ha  justifica- 
do  Duhamel  du  Monceau  en  una  série  de  ensayosmuy  curiosos,  que 
la  nutricion  de  los  huesos  se  efectùa  por  la  aplicacion  sucesiva  de 
nuevas  capas  ,  formadas  â  espensas  de  las  mas  profundas  del  perios- 
tio.  Puede  demostrarse  esta  verdad  por  el  esperimento  que  signe: 
aliméntese  un  pichon  con  materias  teiiidas  por  el  jugo  de  la  rubia, 
y  suspéndase  por  espacio  de  algun  tiempo  para  volver  despues  al 
uso  de  la  materia  colorante  :  si  entonces  se  examinan  los  huesos, 
se  hallarâ  bajo  la  capa  mas  superficial,  que  sera  roja ,  otra  blan- 
ca  ,  y  despues  otra  roja. 

Los  huesos  presentan,  pues,  dos  modes  de  acrecentamiento: 
primero  el  modo  intersticial  y  por  intus-sucesion  ,  que  les  es  co- 
mun  con  todos  los  demas  tejidos;  2.°  por  juxta-posicion. 

Aqui  termina  lo  que  me  habia  propuesto  decir  sobre  los  huesos 
considerados  de  una  manera  gênerai. 

Siendo  la  columna  vertébral  en  cierto  modo  la  pieza  fundamen- 
tal  del  esqueleto,  empezaremos  por  ella  la  descripcion  particular  de 
los  huesos. 


(1)  Una  objecion  algo  sutil  séria  esta  :  j,  no  pudiera  ser  que  la  materia  colorante 
se  depusiese  despues  de  asimilada,  sin  que  por  esto  se  ballen  las  moléculas  de  fos- 
fato calcâreo  sometidas  â  las  mismas  vicisitudes? 

(N.  del  A.) 
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COLUMNA  VERTEBRAL. 


La  columna  vertébral  (1),  espina  raquis,  es  un  tronco  huesoso, 
îargo,  escavado,  flexible,  palanca  principal  del  cuerpo,que  sirve 
de  sosten  à  casi  todo  el  edificio  huesoso,  y  al  mismo  tienipo  de  ci- 
lindro  protector  â  la  médula. 

Esta  situada  en  la  parte  posterior  y  média  del  tronco  ,  por  de- 
bajo  del  crâneo,.desde  donde  se  estiende  hasta  la  pelvis  ,  termi- 
nando  en  este  punto  por  dos  piezas  ôseas,  el  sacro  y  el  coxis,  que 
se  pueden  considerar  como  la  parte  inferior  de  esta  columna  (2). 

La  columna  vertébral  se  articula  con  el  crâneo  en  la  reunion  del 
tercio  posterior  de  esta  cavidad,  con  sus  dos  tercios  anteriores:  por 
su  parte  inferior  corresponde  â  la  posterior  de  la  pelvis  ,  doble  dis- 
posicion  muy  favorable  â  la  estacion  bipeda. 

Encuéntrase  situada  detràs  del  tubo  alimenticio  en  el  hombre, 
mientras  que  en  la  mayor  parte  de  los  animales  se  la  vé  por  enci- 
ma  de  este  canal.  Delante  de  ella  gravitan  los  ôrganos  de  la  rcspi- 
racion  y  de  la  circulacion  que  proteje,  y  que  tiende  sin  césar  â  in- 
clinarla  hâcia  adelante;  de  sus  partes  latérales  nacen  las  costillas, 
asi  como  los  miembros  torâcicos  y  abdominales  que  se  sirven  de 
ella  como  de  un  punto  de  apoyo,  inmôvil  é  inmediato  para  los 
miembros  abdominales,  movible  y  mediato  para  los  torâcicos. 

Segun  los  limites  que  acaban  de  senalarse  à  la  columna  verté- 
bral, se  ve  que  comprende  toda  la  longitud  del  tronco,  formando 
la  armadura  del  cuello,  la  columna  posterior  del  torax,  el  arma- 
zon  de  los  lomos,  y  aun  la  pared  posterior  de  la  pelvis  :  de  aqui  su 


Sinonimia 
y  definicion. 


Situacion 
y  relacion 
gênerai. 


Con  el  crâ- 
neo. 

Con  la  pel- 
vis. 


Conel  tubo 
alimenticio. 


Con  las  de- 
mas  piezas 
del  esque- 
leto. 


Su  division 
en  cuatro 
regiones. 


(1)  De  la  palabra  lalina  vertere,  volver  ,  por  girar  el  cuerpo  â  su  alrededor 
como  sobre  un  eje. 

(2)  El  sacro  y  el  coxis  se  han  separado  de  la  columna  vertébral  en  virtud  de 
la  soldadura  de  las  vértebras  que  los  constituyen;  pero  no  consiste  tanto  en 
la  soldadura  como  en  algunas  diferencias  de  forma  y  de  desarrollo  que  estable- 
een  variedades,  aunque  insuficientes  para  motivar  una  separacion  compléta. 

(N.    del  A.) 


Numéro  y 


en   el  nu- 
méro. 
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division  en  reg^jon  cervicall^  région  dorsal  6  torâcica ,  lumbar  ,  jieh 
viana  o  sacro-coxigeà. 

La  columna  vertébral  se  compone  de  veinte  y  seis  Imesos  sobre- 
clasificacioh   puestos  y  como  apilados,  de  los  que  los  dos  ùltimos  han  recibido  cl 

de   las  vér-  ^        i  j  •  ,  ,      , 

tebras.  nombre  de  sacro  y  Oi<i  coxis,  y  los  restantes,  que   constituyen  la 

Verdaderas  f'olLiraiia  Vertébral  propiamente  dichâ;,  se  denortiinan  tértebras: 
vértebras.  hânse  tambien  designado  estas  ùltimas  bajo  el  nombre  de  vértebras 
verdaderas,  por  oposicion  à  las  vértebras  que  por  su  soldadura 
Faisas  vér-  constituyen  el  sacro  y  el  coxis  ,  y  que  se  han  llamado  falsas  vértc^ 
bras.  En  el  sacro  se  comprenden  cinco  vértebras  falsas  y  cuatro  ru" 
dimentarias  en  el  coxis.  Haremos  abstraccion  por  un  momcnto  de 
estes  dos  ùltimos  huesos  que  serân  objètô  de  una  descripcion  apar- 
té. Las  siete  primeras  vértebras  forman  la  région  cervical  ;  las  doce 
siguientes,  la  dorsal ,  y  la  lumbar  las  cinco  ùltimas. 
Variaciones  El  numéro  dc  las  vértebras  esta  sujeto  à  algunas  variaciones 
poco  çomunes;  puede  suceder  que  no  baya  mas  que  seis  vértebras 
cervicales  en  un  individuo,  y  Morgagni ,  el  primero  que  ha  obser- 
vado  esta  anomalia,  la  considéra  Como  una  causa  predisponente 
de  la  apoplegia  ;  en  atencion  à  que  disniinuyendo  la  longitud  de  la 
région  cervical,  se  acorta  considerablemente  la  distancia  que  sépa- 
ra el  corazon  del  cerebro.  En  algunos  casos,  se  cuentan  trece  vér- 
tebras dorsales ,  y  la  quinta  lumbar  compone  una  sola  con  la 
primera  sacra,  no  existiendo  entonces  mas  que  cuatro  vértebras 
lumbares.  Otras  veces,  al  contrario,  es  la  primera  pieza  del  sacro 
la  que  se  sépara  ,  pudiéndose  admitir  hasta  seis  vértebras  lumbares. 
Ademas:  1.°  Las  vértebras  presentan  caractères  générales  ,  que 
las  diferencian  del  resto  de  los  huesos.  2.°  Ofrecen  en  cada  région 
caractères  particulares  que  las  distinguen  de  las  vértebras  de  las 
otras  regiones.  3.°  Hay  tambien  en  cada  grupo  ô  région  ciertas 
vértebras  que  se  conocen  por  caractères  propios  è  individuales. 

CARACTERES  GENERALES  DE  LAS  YERTEBRÀS. 


Partcscons-        Siendo  toda  vértebra  esencialmente  un  anillo  simétrico,   seg- 

tituvcntGS 

de  làs  vér-  mcnto  del  cilindro  protector  de  la  mèdula  ,  esta  horadada  por  un 
Agujero    aguiQ,ro,  agujero  vertébral  6  raquidiano.  Concurriendo  tambien   à 
vertébral,      formar  una  columna  de  sosten  ,  présenta  una  especie  de  expansion 
6  cilindro  liso,  cuyo  quinto  posterior  esta  algo  elevado.  Esta  expan- 
sion es  el  cuerpo  de  la  vértebra.  Todas  ellas  dan  insercion  à  nume- 
ç         ■     roses  mùsculos  en  très  eminencias  muy  pronunciadas ,  que  son   las 
Apofisis  es-    afôfisis  cspinosas  y  transversas.  Articùlanse  con  las  vértebras  inme 
traasversas^   diatas  por  medio  de  otras  eminencias  ,  las   apôftsis  articularcs  ,  en 
'*'^E*s"'^'t'^-   i^ùmero  de  cuatro ,  dos  superiores  y  dos  inferiorcs.  En  fin  ,  ofrccc 
duras.  unas  cscotaduras ,  dos  suj)eriores  y  dos  inferiorcs ,  coutribuyendo 


CARACTERES    GENERALES    DE    LAS    VERTERRAS.  AY} 

H  formar  los  agiijeros  de  conjuncion,  por   mcdio  de   los  cualos   da 
Irànsito  la  coliuuna  vertébral  à  vasos  y  ncrvios.         • 

A.     Cucrpo  de  la  vèrtebra.Ocn^A  la  parle  aiiterior  del  anillover-   cuerpo! 
Icbral  ;,  y  présenta  cuatro  caras.  La  supcrior  y  la  inferior  estàn  en     \_o  supc- 
relacion:  la  primera  cou  la  vérlebra  sittiada  sobre  la  que  se  exa-    '''°''i  .  ,  _ 
mina;  la  segunda  colocada  dcbajo.   Gada  una  de  estas  caras  esta   rior. 
ligeramente  escavada  de  manera  que  intercepta  un  espacio  lenticu-    de  las  caras. 
lar  ocupado  por  los  discos  inter-vertebrales.  La  doble  cscavacion 
supcrlicial  que  présenta  cada  vcrtebra ,  es  como  un  vestigio  de  la 
grande  cavidad  bicônica,  tan  notable  en  las  vértebras  de  los  pes- 
jpados. 

I.H  cara  anfen'or  del  cuerpo  es  convexa  transversalmente  ;  pre-    aniedor''"^'' 
seijta  en  todas  las  vértebras ,  à  excepcion  de  las  cervicales  ,  un  ca- 
nal liorizontal ,    mas  profundo  en  las  partes  latérales  que  en  la  par-      Escuipida 

'  f       ,  ,1  i  ^"  tormade 

te  mcdia ,  mucho  mas  profundo  en  un  lado  que  en  otro ,  en  caso  canal  hori- 
de  desviacion  de  la  columna  vertébral ,  y  que  es  el  rudimcnto  de  ^°^^^  ' 
la  depresion  circular  que  presentan  las  vértebras  de  los  reptiles  y 
de  los  pescados  ,  y  las  cervicales  de  las  aves.  Economia  de  peso  y 
de  volûraen,  tal  es  la  doble  ventaja  résultante  de  esta  depresion 
circular ,  esencialmente  destinada  à  recibir  los  vasos  intercostales 
6  lumbares, 

La.  car (j,  poster ior    côncava ,  hace  parte  del  conducto  vertébral:      j  ©   (^gj.^ 
esta  perforada  por  numerosos  y  considérables  agujeros ,   orificios  pasterior. 
de  conductos  venosos  esculpidos  en  el  espesor  del  cuerpo  de  la 
vértebra.  Tambien  se  hallan  en. la  cara  anterior  algunos  agujeros,   ductos  vas- 
pero  menos  considérables  que  los  de  la  posterior. 

p.,  Agiijero  vertébral.  Ofrece  este  en  las  divêrsas  regiones  aigu-  Agujero 
nas  diferencias  en  su  forma  y  en  la  extension  de  sus  diâmetros; 
pero  en  c^si  todas  las  vértebras  se  aproxima  mas  6  menos  à  la  for- 
ma triangula.r.  Las  diferencias  que  présenta  en  la  extension  de  sus  Trianguiar. 
diamètres  estàn  en  relacion  ,  por  una  parte  ,  con  el  volùmen  de  la 
médula ,  y  por  otra ,  con  la  extension  de  los  movimientos  de  tal  6 
cual  région. 

G.     Apôfisis  espinosa.  Es  una  cmineijcia  considérable  en  forma   ^"^^fl^^  f|l 
de  espina  ,  que  nace  de  la  parte  posterior  del  arco  vertébral.  Bxazos   minas, 
de  palanca  de  la  potencia  que  rcpresentau  los  miïsculos  extei)sores 
del  tronco,  varia  por  su  longitud  la  forma  y  la  direccion  de  las  di-' 
versas  regiones  ,  de  su  base  como  bifurcada  ,  nacen  las  dos  laminas 
que  constituyen  las  partes  latérales  y  posteriores  del  arco. 

D.    Apôfisis  àrticuioâ'es.    Nacen   de  ïas  partes  latérales  del  arco    Apôfisis  ar- 
posterior  de  la  vértebra  ;  su  direccion  es  en  gênerai  vertical ,  es  de- 
cir,  perpendicular  â  la  direccion  de  las  superficies  articulares  del 
cuerpo,  que  son  borizontales.  Son  en  numéro  de  cuatro  ,  dos  supe-     En  numéro 
riores  ô   ascendentes,  y  dos  inferiores   6  descendentes ,  colocadas   de  cuatro; 

^    J  '  '  dos  superio- 

simétricamente  â  cada  lado  de  la  linea  média ,  revestidas  de  cartila-   res,  y  <ios 

inferiores. 
TOMO  I.  10 
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gos  para  uairse  à  las  apôfisis  articulares  de  las  vértebras  adyacen- 
tcs  :  sobresalen  hâcia  arriba  y  abajo  del  nivel  del  cuerpo  de  las  vér_ 
tebras ,  de  suerte  que  sus  articulaciones  correspondcn  à  las  subs- 
tancias  inter-vertebrales  ;  por  lo  que  la  columna  vertébral  présenta 
dos  séries  de  articulaciones  sucesivas  :  la  una  constituida  anterior- 
mente  por  la  reunion  de  los  cuerpos  entre  si ,  y  la  otra  hâcia  atrâs, 
résultante  de  la  union  de  las  apôfisis  articulares. 
Apôfisis       E.    Apôfisis  transversas.     En  numéro  de  dos ,  una  à  la  izquierda 
■  y  otra  à  la  derecha  del  anillo  vertébral ,  se  dirigen  horizontalmente 
hâcia  afuera,  presentandouna  longitud  y  un  volùmon  variables  on 
las  diversas  regiones. 
F.    Delante  de  las  apôfisis  articulares   y  transversas  ,  inmediata- 
Escotadu-  mente  detras  del  cuerpo  de  las  vértebras  y  lateralmente,  se  encuen_ 
mer^o°  °dê   ^ran  las  escotaduras ,  en  numéro  de  cuatro,  dos  superiores  y  dos  in- 
cuatro:  dos   feriores  ,  escuîpidas  en  las  partes  latérales  del  anillo:  su  profundi- 

superiores  y     ,    , 

dos  inferio-  dad  , .  que   no  es  igual  en  todas  las  regiones ,  es  en  gênerai  mas 

"'*'■  considérable  en  las  escotaduras  inferiores  que  en  las  superiores. 

Pediculo.  Estas  escotaduras  reducen  à  una  especie   de  pediculo  la  porcion  de 

Estrechez  ^^^^^^  ®^  ^*^®  estân  grabadas;  por  cuya  razon  viene  â  ser  este  pedl- 

de  la  parte  culo  la  parte  mas  débit  de  la  vértebra  ,  y  el  sitio   principal  de  la 

pe  icu  osa.  tQpgJQj^  g^g  acompanan  las  desviaciones  de  la  columna  vertébral. 

Resûmen        Tenemos,  pues  ,  1  .^  en  la  linea  média ,  un  cuerpo,  un  agujero  y 

de  las  par-  yj^^  apôfisis  espinosa,  2.°  â  cada  lado,  una  lamina,  dos  apôfisis  ar- 

yentes-  ticulares,  nuB.  apôfîsis  transversa,   dos    escotaduras  y  VLnjoediculo: 
taies  son  las  partes  constitutivas   de  la  vértebra. 

CARACTERES  PROPIOS  DE  LAS  VERTEBRAS  DE  CADA  REGION. 

Caractères        Las  vértebras  que  mas  particularmente  caracterizan  las  regio- 
diferencia-  ,  ,  ,        i         »  ,  .   .  v 

les  de  las   nes,  son  las  que  ocupan  el  centro  de  estas,  porque  en  las  vértebras 

de['centro   situadas  en   los  estremos  hay  caractères   mistos  que  pertenecen  al 
de  cada  re-  mismo  tiempo  â  las  dos  regiones  en  cuyos  limites  se  encuentran. 
^'°"'  Es  digno  de  observarse  que  un  solo  carâcter  diferencial  de  las 

râcterbasta  vértebras  de  cada  région  basta  para  que  se  las  conozca  inmediata- 
guir  1:  acTâ  '^ente  :  asi ,  las  vértebras  cervicales  se  distinguirân  siempre  por  la 
région.         presencia  del  agujero  que  atraviesa  la  base  de  sus  apôfisis  trans- 
versas ;  las  dorsales ,  por  las  caritas  que  se  ven  en  las  partes  laté- 
rales de  sus  cuerpos  ;  y  las  îumbares  por  la  ausencia  de  los  dos  ca- 
ractères précédentes.  Pudiéramos  ,  en  rigor,  contentarnos  con  estos 
signes  distintivos  ;  pero  una  mirada  tan  râpida  y  gênerai  no  debe 
satisfacer  la  exactitud  de  las  descripciones  anatômicas.  Por  lo  de- 
mas,  débese  mas  al  conjunto  que  no  â  una  scia  circunstancia  de 
su  conformacion  el  que  una  vértebra  sea  cervical ,  dorsal  ô  lumbar. 
Compararemos  sucesivamente  cada  una  de  las  partes  de  la  vérte- 
bra cuando  nos  ocupemos  de  las  diferentes  regiones. 
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A.     Del  cuerpo  de  las  véri curas  en  las  dicersas  reijiones. 

Primer  carâcter  diferencial.  y'olûmcn:  va  en frogrcsion  ascendcn-     Caractères 

tedcsde  la  région  cervical  hasta  la  lumbar.  Suponiendo  que  el  vo-    icsdelcuer- 

lùmen  del  cuerpo  de  las  Yértebras   lumbares  sea  como  uno,  cl  del    vértebras^** 

cuerpo  de  las  dorsales  equivaldrâ  à  dos  tercios  ,  y  el  de  las  ccrvica-      *°  Volù- 
,       ,  .,    1  men. 

les  a  una  mitad. 

Seguiido  carâcter  diferencial.    Proporcion  de  los  diâmetros.  El      a.®  Pro- 
diâmelro  luayor  de  todas  Uu  vérlebras  es  el  transverso,  y  el  verti-    fog'^'dlàme- 
cal ,  el  mas  pcqueiio  ;   teniendo  este  doce   llneas  en  las  vértebras   tros. 
lumbares,  nueve  en  las  dorsales  y  seis  en  las  cervicales. 

En  las  regiones  cervical  y  lumbar,  el  diâmetro  vertical  del 
cuerpo  es  menor  posteriormente  que  hàcia  delante  ,  y  â  esta  des- 
igualdad  se  debe  la  convexidadanterior  de  estas  dos  regiones:  en  la 
dorsal,  al  contrario,  donde  este  diâmetro  tiene  menos  estension  es 
hâcia  adelante. 

El  diâmetro  transverso  no  aventaja  mas  que  en  un  tercio  â  lo 
mas  à  los  diâmetros  vertical  y  ântero-posterior  de  la  région  lum- 
bar, en  la  dorsal ,  no  hay  predominio  bien  marcado  de  ningun  diâ- 
metro. En  la  région  cervical ,  el  diâmetro  transverso  es  casi  el  do- 
ble  ,de  los  diâmetros  ântero-posterior  y  vertical. 

Tercer  carâcter  diferencial.  Ganchos  latérales  del  cuerpo  de  3.®  Gan- 
las  vértebras  cervicales.  De  arabos  lados  de  la  cara  superior  del  i^s°Ve'7a^s 
cuerpo  de  las  vértebras  cervicales,  nacen  dos  pequeiios  gancbos   vértebras 

cervicales 

que  se  articulau  con  la  cara  inferior  de'la  vértebra  inmediata  supe- 
rior ,  alojândose  en  dos  hendiduras  que  esta  vértebra  tiene  en  la 
cara  correspondiente  â  estos  ganchos.  Este  encaje  especial  del  cuer- 
po de  las  vértebras  cervicales  sûple  al  menos  perfecto  de  sus  apôfi- 
sis  articulares. 

Observaremos,  no  obstante,  que  la  presencia  del  disco  inter-ver- 
tebral  disminuye  mucho  la  importancia  de  esta  union. 

Cuarto  carâcter  diferencial.  Dos  semi-facetas  à  cada  lado  del  cuer-  -î.»  Scmi- 
j)0  de  las  vértebras  dorsales.  Estas  se  reunen  â  las  semi-facetas  cor-  terafes  del 
respondientes  de  las  dos  vértebras  inmedialas ,  constituyendo  unas   cuerpo  de 

^  '  •'  las  vert e- 

escavaciones  angulosas  que  reciben  las  extremidades  posteriores  de   bras  dorsa- 

las  costillas.  Este  carâcter  os  especial  de  las  vértebras  dorsales.  ^^' 

Quinto  carâcter  diferencial.   Escavacion  de  las  caras  superior  é     50  Dife_ 

inferior  del  cuerpo,  menor  en  la  reqion  dorsal  que  en  las  reniones  cer-   renciasenla 
'  ^    ^  ^  '-  "^  escavacion 

vical  y  lumbar.  Résulta  de  esta  disposiciou  que  en  el  cuello  y  en  los   de  las  caras 
lomos  interccptan  cada  par  de  vértebras  un  espacio  lenticular  mas   fjJîerîo'?^  ^ 
considérable  que  en  la  région  dorsal ,  puesto  que  son  mas  profundas 
las  escavaciones  que  concurren  â  formar  el  citado  espacio  ;  de  lo  que 
se  signe  una  senalada  ventaja  para  su  movilidad,  que  es  tanto  nia- 
yor  cuanto  mas  coa>iderablcs  son  las  subsîancias  iutcr-verfcbrales. 
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Resùmen,  En  consecuencia ,  los  caractères  parliculares  del    uerpo  de  las 

vértebras  en  las  diversas  regiones ,  son  los  siguientes  :  -1 .°  los  gau- 
chos latérales  de  la  carà  superior  ,  en  las  vértebras  cervicales;  2.° 
facetas  latérales  de  las  vértebras  dorsales;  3.°  la  falta  de  los  dos  ca- 
ractères précédentes  y  preponderancia  de  volûmen  de  las  vértebras 
lumbares.  Con  lo  dicho,  ienemos  los  datos  suficientcs  para  resolver 
este  problema  :  dado  el  cuerpo  de  una  vértcbra,  determinar  à  que 
région  pertenece. 

B.  Del  agujero  raquidiano  y  de  las  escotaduras  en  las  diferentes  re- 
giones de  la  columna  vertébral  luilibares. 


El  agujero  raquidiano  y  las  escotaduras  presentan  igualmenlë 
diferencias  notables  eii  las  vértebras  de  las  très  regiones,  que  îaci- 
litan  su  conocimiento  à  un  ojo  algo  csperimentado. 
Proporcion       1.*^    En  la  région  cervical ,  tiene  un  predouiinio  considérable  el 
métros  deî   diâmetro  transverso  sobre  el  ântero-posterior  de  este  agujero  ;  2.° 
agujero  ra-   pu   la  dorsal,  son  casi  iguales  los  diamètres   ântero-posterior  v 
transverso;  pero  esta  région  présenta  esta  particulandEtd  :  que  en  la 
câra  postcrior  del  cuerpo  de  las  vértebras  bay  una  depresion  média 
bastante   pronunciada  ;  3.°  en  la  lumbar  prédomina   el  diàmctro 
îransverso,  pero  no  en  tan  alto  grado  conio  en  la  région  cervical. 
Hé  aqui  un  cuadro  comparative  de  los  diamètres  del  agujero  raqui- 
diano en  las  diferentes  regiones  : 


Diâmetro  transverso.  , 
Enelcuello.  .  .  28  mil.  (11  lin.) 


En  el  dorso.  . 
En  los  lomos. 


.  15  mil.  (  7  lin.) 
.  21  mil.  ('10  lin.) 


Diàmctro  ànte  o-posterior; 

En  cl  cuello.  .  13  mil.  (6  lin.) 
En  el  dorso.  .  ;  13  mil.  (6  lin.) 
En  los  lomos.  .  17   mil.   (8  lin.) 


La  estcn- 
sion  de  los 
diâmetros 
esta  en  rela- 
c i 0 a  ,  \.° 
con  la  és- 
tension  d  e 
los  m  o  V  i- 
mieiTtos. 


2.=>ConeI 
vo.lùmen  de 
la  médula. 

Escotadu- 
ras. 


Nôtese  bien  que  estas  diferencias  estân  en  relacion  con  la  exten- 
sion de  los  movimientos  de  cada  région.  En  la  région  lumbar,  que 
tiene  mayor  movilidad  que  la  dorsal ,  el  agujero  es  mas  considéra- 
ble ;  y  en  la  région  cervical ,  que  goza  de  movimientos  de  inclinacion 
latéral  mas  extensos  que  la  région  lumbar,  es  mas  considérable  el 
diâmetro  transverso  que  en  esta  ùltima  région ,  pues  que  guarda  la 
proporcion  de  11  à  10.  Debe  tambicn  observarse,  que  los  diàmctros 
del  agujero  estân  en  relacion,  no  solamente  con  la  movilidad  de  las 
diversas  regiones^  sino  tambien  con  el  volùmen  de  la  médula  en  cada 
una  de  ellas. 

Las  escotaduras  ofrecen  asimismo  algunas  diferencias  en  cada 
una  de  las  regiones  :  las  escotaduras  inferiores  son  mucbo  mas  pro- 
fundas  que  las  superioi-es  en  las  regiones  dorsal  y  lumbar  ;  en  la 
cervical ,  son  casi  iguales  en  profundidad.  Por  lo  demas ,  se  ve  pci- 
fectamcnte  que  la  capacidad  de  las  escotaduras^  y  por  consiguiente? 
cl  diâmetro  de  los  agujeros  de  conjuncion,  son  gcncralmcnte  pro- 
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porcionados,  no  solamcntc  al  voliimcn  de  los  gânglios  vcrtcbrulcs, 
sino  que  lo  son  igualmcntc  al  calibre  de  los  sonos  vcnosos  que  csta- 
blcccn  una  comunicacioa  entre  las  vouas  interiores  y  exteriores  dcl 
ràquis. 

Podemos,  pues,  ascnlar  conio  posible  lasolucion  de  esteproble- 
ma  :  prcsentados  el  agujcro  y  las  cscotaduras  de  una  vérlebra,  de- 
terminar  à  que  région  corresponde  esta. 

C.    Apofisis  espinosas  y  laminas  de  las  di  fer  entes  regiones. 

■i .°  Las  apàfisis  espinosas  de  la  région  cervical  son  prismàticas  y  ^^^ractéres 
triangulares,  escavadas  inferiorraente  en  forma  de  canal,  para  re-  sis  espino- 
cibir  durante  la  extension  la  apôfisis  espinosa  de  la  vértebra  que  esta  *''^' o  En  la 
debajo,  y  bituberculosa  en  su  punta  para  facilitar  las  inserciones  région  cer- 
musculares;  su  direccion  es  horizontal ,  eircunstancia  muy  favorable 
al  moviraiento  de  extension. 

2.°  Tambien  son  las  apôfisis  prismàticas  y  triangulareSj  y  su  vér-  2.®  En  la 
tice  tuberculose  en  la  région  dorsal.  Su  direccion  ,  extremadamente  saf.'""  *"^~ 
oblicua,  se  aproxiraa  bastante  à  la  vertical.  Esta  direccion,  unida  â 
su  gran  longitud,  les  permite  sobresalir  considerablemente  hâcia 
abajo  del  nivel  del  cuerpo  de  la  vértebra  â  que  pertenecen  :  de  lo 
que  résulta  una  especie  de  imbricacion  ô  superposicion  tal,  que  en 
el  mas  ligero  movimiento  de  extension  se  tocan  unas  à  otras  las  apô- 
fisis espinosas. 

3.°    En  la  région  lumbar,  las  apôfisis  espinosas  son  anchas,  grue-      3.  =  En  la 

'^  7  11  70  région  lum- 

sas,  cuadrilâteras,  ofreciendo  en  sus  caras  latérales  una  dilatada   bar. 
superficie  de  insercion;  presentan  ademasun  borde  posterior  grue- 
so,  tuberculose  y  triangular,  y  su  direccion,  que  es  horizontal,  en 
ninguna  manera  se  opone  à  la  extension. 

Las  dos  laminas  que  forraan  el  arco  posterior  de  la  vértebra  son     Caractères 
continuas  con  la  base  de  la  apôfisis  espinosa.  Su  longitud  esta  en   pas^je^Us 
razon  directa  de  las  dimensiones  de  la  parte  del  canal  à  que  corres^    vértebras. 
ponden,  y  su  espesor  con  el  volûmen  de  la  apôfisis  espinosa.  1 .0  En      i.<=  En  la 
la  région  cervical,  estas  laminas  son  delgadas,  muy  largas  é  incli-^   vîfà°"  ^*^'" 
nadas  de  tal  modo,  que  en  la  estacion  de  la  cabeza,  es  decir,  en  el 
cstado  medio  entre  la  flexion  y  la  extension ,  el  borde  inferior  de 
una  lamina  se  sobrepone  postcriormente  al  borde  superior  de  la  que 
esta  debajo;   dan  lugar  estas  laminas  â  una  verdadera  imbricacion 
no  menos  marcada  que  la  de  las  apôfisis  espinosas  de  la  région 
dorsal  ;  por  eso  no  hay  ejemplo  de  que  instrumente  alguno  punzante 
baya  penetrado,  durante  la  extension^  en  cl  canal  raquidiano  ,  al 
nivel  de  las  cinco  ùltimas  vértebras  cervicales:  lo  que  se  concibe 
tanto  mejor ,  cuanto  que  la  mener  impresion  esperimentada  en  la 
nucaprovoca,  por  un  movimiento  instintivo ,  la  extension  forzada 
de  la  cabeza,  eircunstancia  que  aumenta  lodavia  mas  la  imbricacion 
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2.0  En  la   de  las  laminas.  2.»  En  la  région  dorsal ,  el  espesor  de  las  laminas  es 

'saT.°°  ^^^~   ^"^^^  considérable  que  en  el  cucUo ,  y  mucho  menor  que  en  los  lo- 

mos;  su  longitud  tiene  muy  poco  de  notable,  comparativamente  ai 

de  las  laminas  de  la  région  cervical:  en  \ez  de  formar  un  rectàn- 

gulo  prolongado ,  representan  un  cuadrado,  y  aun  tienden  las  di- 

3.®  En  la   mensiones  verticales  à  inclinarle  transversalmente.  3.o  En  la  reoio» 
région  lum-    ,       ,  .,,..,.  ^ 

bar.  lumbar,  grosor  muy  pronunciado  ,  direccion  ligeramente  transver- 

sal, altura  vertical  prépondérante,  taies  son  sus  caractères.  En  gê- 
nerai, se  puede  establecer  que  la  altura  de  las  laminas  es  propor- 
cionada  â  la  del  cuerpo  de  la  vértebra  â  que  corresponden.  A  este 
se  debe  que  las  laminas  sean  tan  estrechas  en  la  région  cervical. 

Para  reasumir  los  caractères  de  las  apôfisis  espinosas  y  de  las  la- 
minas ,  diremos  : 
Ecsàmc»,  1."  Région  cervical.  Apéfisîs  jirismdlicas  y  triangulares ,  es- 
cavadas  inferiormente  d  manera  de  canal,  bituherculosas  en  su 
punta,  horizontales ,  cortas ,  continuas  dlas  Idminas  largas ,  estre- 
chas y  delgadas ,  é  incUnadas  hasta  sobreponerse.  2-°  Région  dor- 
sal. Apôfisis  espinosas  prismdttcas  y  triangdares,  largas,  ohlicuas, 
tuberculosas  en  su  vértice ,  con  Idminas  eortas^  verticales.  5."  Ré- 
gion \\imb'dv.  Apôfisis  espinosas  cuadrildteras,  gruesas  ,  horizonta' 
les ,  con  laminas  muy  cortas  y  gruesas,  verticales.  PuéJese  en 
consecuencia  resolver  este  pmbleina  :  Indicada  una  apôfisis  es- 
pinosa  y  sus  Idminas,  determinar  d  que  région  pertenecen. 

D.  De  las  apôfisis  articulares  en  las  diversasregiones  de  la  coîumna 

Caractères  ^   ,      , 

de  las  apo-  verteorai. 

fisis  articu- 
lares. 

1 .  *     En  la  région  cervical,  constituyen  las  apôfisis  articulares  unas 

région  cer-  pequeûas  columnas  :  estas  apôfisis  tienen  una  direccion  tal ,  que  el 
^'*^'*  piano  de  su  superflcie  articular  fojraa  con  el  borizonte  un  àngulo  de 

cuarenta  y  cinco  grados  prôximamente.  Las.  apôfisis  superiores  se 
dirigen  bàciaarriba  y  atras ,  las  inferiores  abajo  y  adelante.  Llamo 
la  atencion  sobre  esta  direccion,  porque  ella  es  laque  hace  posibles 
los  movimientos  de  flexion ,  de  extension  y  de  inclinacion  latéral,  y 
porque  â  esta  condicion  ùnicamente  permite  las  separaciones  de  las 
vértebras  cervicales,  sin  fractura  de  las  apôfisis  articulares.  Menes- 
ter  es  tambien  no  olvidar  que  la  faceta  articular  derecha,  se  encuen- 
tra  en  el  mismo  piano  que  la  izquierda. 
2.«Enla  2.*  En  la  rcgio7i  dorsal ,  las  apôfisis  articulares  son  unas  sim- 
region  dor-  pigg  lâminas,  cuya  direccion  es  vertical  y  su  superficie  plana.  La  cara 
articular  de  las  apôfisis  superiores  se  inclina  hàcia  atras  y  afuera  ;  la 
de  las  apôfisis  articulares  inferiores  ,  se  dirige  bâcia  dentro  y  ade- 
lante. La  faceta  articular  del  lado  derecho,  no  réside  en  cl  mismo 

piano  que  la  del  izquierdo. 

,■  — -f 
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Debo  hacor  olisci-var  un  cncagc  que  en  cierlos  casos  tienc  lugar     Encajcsde 

.  las  apolism 

con  las  apôfisis  articnlares  dorsales ,  y  que  no  consiste  en  otra  cosa   articulares. 

sino  en  que  la  cxlrcniidad  superior  de  las  apôfisis  articulares  su- 
pcriorcs,  se  alt)ja  en  una  escotadura  profunda  praclicada  delante  y 
sobre  la  faceta  de  la  apôfisis  arlicular  inferior,  perteneciente  à  lavcr- 
tebra  que  précède. 

3.°     En  la  région  limbar.  En  esta  las  apôfisis  articulares  son   jegio„^"J[! 
unas  laminas  bastantc  gruesas,  de  direccion  curba,  cara  côncava   bar. 
para  las  articulacioncs  superiores,  y  convexa  para  las  inferiores.  En 
las  articulares  superiores,  la  jaceta  se  inclina  hâcia  dentro  y  atras» 
y  en  las  inferiores  ,  hâcia  fuera  y  delante.  Anibas  represenlan  dos 
segnientos  de  cilindro  perfcctamente  circunscriptos  el  uno  al  otro, 
ô  mas  bien  las  inferiores  son  como  unos  semi-goznes,  que  son  recibi- 
dos  en  dos  medios  anillos  representados  por  las  apôfisis  articulares    ^  ,^^  ^^j^^ 
superiores.  Debo  senalar  aqui  unos  tubérculos  ô  apôfisis  de  insercion   apofisarios. 
que  prolongan  hâcia  atras  las  apôfisis  articulares  superiores,  tubér- 
culos  que  pueden  llaraarse  apofisarios ,  y  que  estân  destinados  à 
inserciones  musculares. 

En  Tesnmen,unas  pequenas  columnas  talladas  en  facetas  fia-  Resûmen. 
nas  ,  inclinadas  a  cuarenta  y  cinco  grades ,  situndas  en  los  dos  la- 
dos  de  un  mismo  piano ,  hé  aquî  el  carâcter  de  las  apôfisis  articu- 
lares cervicales  ;  idmînas  delgadas ,  verticales  y  planas,  nosituadas 
en  el  mismo  pîano  ;  taies  son  los  caractères  de  las  vérlebras  dorsa- 
les; laminas  (jruesas ,  verticales  ,  tuberculosas  y  superficie  articu- 
iar  curva ,  es  lo  que  distingue  las  apôfisis  articulares  de  la  région 
lumbar.  Teniendo  en  cuenta  estos caractères,  fâcil  esresolver  este 
problema  :  marcadas  las  apôfisis  articulares  de  una  vértebra ,  de- 
ferm,inar  d  que  région  pertenectrd. 

E.   De  las  apôfisis  transversas  en  las  diferenfes  regiones  de  la  co- 
lumna  vertébral. 

En  ninguna  parte  de  la  série  de  las'vértebras  se^nos'ofrecen  di-     Caractéies 

ferencias  tan  capitales  de  région  à  région,  como  en  las  apôfisis  trans-  filis^^rans^ 

versas.  '^'^rsas. 

'1.®     En  la  remo?i  ceruicaL  estas  apôfisis  estân  escavadas  â  ma-      i.®EBla 
,  .y  ...  .  ,  région  cer- 

nera de  canal  superiorinente  para  recibir  las  ramas  antenores  de  los   vicsl. 

nervios  cervicales;  y  horadadas  en  su  base  para  dar  paso  à  la  arteria 

vertébral;  ofreciendo  dos  bordes,  uno  anterior  y  otroposterior,  â  los 

cuales  se  atan  los  mûsculos  inter-t.ransversos;  y  una  extremidad  libre 

y  bifurcada  para  insercion  muscular.  Es  menester  anadir,  que  hallân- 

dose  estas  apôfisis  en  el  mismo  piano  que  el  cuerpo  de  la  vértebra, 

doblan  el  diâmetro  transverso  de  las  vértebras  cervicales  anterior- 

mente,  permitiéndoles  servir  de  apoyo^à^un  gran  numéro  de  partes. 
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2.«  En  la  2.°  En  la  région  dorsal ,  son  muy  gruesas  y  horizontales  ^  mu- 
reeion  dor-  ^j^^  j^^^g  abultadas  que  las  de  las  otras  dos  regiones  ,  de  un  volùmen 
doble  y  hasta  triple  del  de  las  apôfisis  espinosas ,  fuerteniente  en- 
corvadas  hàcia  atràs  ;  en  su  vértice  y  hâcia  delante  presentan  una 
carita  articulai- ,  que  se  relaciona  con  la  tuberosidad  de  las  costillas. 
Algunos  anatomicos  han  atribuido  una  iniportancia  extraordinaria  â 
la  direccion  de  las  facetas  articulares  ,  direccion  que  han  hccho  ser- 
vir de  base  â  explicaciones  preconcebidas  sobre  el  mecanismo  de  la 
respiracion.  Las  modificaciones  importantes  que  presentan  las  apô- 
fisis transversas  dé  las  vértebras  dorsales  estân  evidentemente  en 
relacion  con  la  naturaleza  de  sus  funciones,  que  no  consisten  sola- 
mente  en  proporcionar  â  los  mùsculos  puntos  de  insercion ,  sino 
tambien  ensostener  las  costillas^  con  las  cuales  se  articulan. 
3.°  En  la  3.*?  En  la  région  lumbar  las  apôfisis  transversas  son  unas  lâmi- 
jfar'°"  "'"'  nas  delgadas ,  estrechas  y  aplanadas  de  delante  atràs ,  situadas  en 
un  piano  anterior  al  que  ocupan  estas  mi^mas  apôfisis  en  la  région 
dorsales,  casi  en  la  misma  linea  que  las  costillas,  ;  con  las  cuales  tie- 
nen  ademas  numerosas  analoglas:  de  aqui  cl  nombre  de  apôfisis  cos- 
tiformes  que  les  han  dado  algunos  anatomicos  ('!). 
Resùmen.  Pop  consiguiente,  la  forma.de  un  canal  agujereado  en  su  fonda 
es  caracten'slico  de  las  apôfisis  transversas  cervicales  ;  la  de  una 
(jruesa  apôfisis  muy  encorvada  hâcia  atràs ,  tuberculosa  y  articu" 
lar  en  su  vértice  ,  pertenece  â  las  apôfisis  transversas  dorsales  ;  y 
la  de  una  costillita  delgada,  de  punta  obtusa ,  propia  de  las  apô-- 
fisis  transversas  lumbares. 

Goncluyamos  con  que  nada  es  tan  fâcil  corao  la  solucion  d© 
este  problema  :  ^ac?fl  una  apôfisis  transversa,    determinar  â  que 
région  de  la  columna  vertébral  pertenece. 
Una  verte-         gg   pugg   xnuv  cierto  que  una  vértebra  es  ô  cervical ,  ô  dorsal ,  ô 

bra  es  cer-  ,  ,  .  . 

vical,  dor-  lumbar  ,  por  todas  sus  partes  constituyentes  a  la  vez. 
bar  poMa        Uniformes  en  su  tipo  fundamental ,  las  vértebras  presentan  en 

réunion  d  e  gada  région  ,  y  en  cada  una  de  sus  partes ,  diferencias  adaptadas  â 

caractères,  los  usos  respectives  de  cada  una  de  estas  regiones. 

(1)  Acabamos  de  hacer  una  descripcion  de  las  apôfisis  transversas  conforme  â 
las  que  mas  generalmente  se  encuentran  en  las  obras  de  anatomia  del  hombre; 
pero  la  clasificacion  que  de  estas  apôfisis  hemos  adoptado,no  searlmitepor  muchos 
anatomicos  modernos.  Fundândose  en  lo  que  se  observa  en  los  esqueletos  de  un 
gran  numéro  de  animales  vertebrados,  que  estân  provistos  de  costillas  cervicales 
y  lumbares,  establecen  que,  en  el  hombre,  la  mitad  anterior  de  las  apôfisis  trans- 
versas cervicales  représenta  las  costillas  que  se  ven  en  la  région  dorsal  ;  y  que 
estas  coslillas.estânrepresentadas  en  la  région  lumbar  por  las  laminitas  que  co- 
munmente  Uevan  el  nombre  de  apôfisis  transversas;  cuando  las  partes  verdade- 
ramente  anàlogas  â  las  apôfisis  transversas  dorsales  son:  1.®  «n  la  région  cervi. 
cal,  la  mitad  posterior  de  la  apôfisis  transversa;  y  2.°  en  la  région  lumbar  los 
tubercules  que  hemos  Uamado  apofisarios,  habiendo  visto  ademas  cômo  se  for- 
ma detras  de  las  apôfisis  articulares  una  eminencia  que  parece  ser  una  prolon-r 
gacion  de  estos  tubérculos. 
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CARACTERES  PROPIOS  DE  CIERTAS  VERTEBRAS. 


Conocicndo  ya,  1.  °  los  caractères  gcncralcs  de  las  ■vcrtcbras, 
por  los  que  podcmos  reconocerlas  entre  los  dcmas  hucsos;  2.  ®  los 
caractères  propios  de  las  vértebras  de  cada  région,  por  medio  de  los 
cuales  poderaos  distinguir  entre  si  las  vértebras  cervicales  ,  dorsales 
y  lumbares,  réstanos  ahora  examinar  cuàlcs  son  las  vértebras  que 
se  diferencian  de  las  dcmas  en  la  misma  région. 

En  realidad  se  puede  determinar  el  lugar  que  ocupa  cada  vér- 
tebra  en  una  région ,  examinâùdola  con  relacion  à  las  companeras; 
y,  bajo  este  concepto  ,  las  personas  acosturabradas  à  arniar  esque- 
letos  adquieren  una  habilidad  sorprendente.  Pero  es  muy  corto  el 
numéro  de  vértebras  que  reunen  particularidades  bastante  carac- 
teristicas ,  para  que  sin  tener  à  la  vista  las  restantes  de  la  misma 
région  se  pueda  determinar  el  sitio  que  ocupan. 

Unicamente  en  las  vértebras  situadas  en  los  extremos  de  cada 
région,  es  donde se  nos  ofrecen  caractères  mixtes,  loque  deben  à 
su  posicion  particular^  por  los  que  se  pueden  reunir  atributos  dis- 
tintivos  é  individuales. 

En  este  caso  se  encuentran  las  dos  primeras  y  la  séptima  cervi- 
cal, las  primeras,  undécima  y  duodécima  dorsales,  y  la  quinta 
lumbar  :  todas  estas  vértebras  merecen  una  descripcion  especial. 


Caractères 
diferencia- 
les  de  las 
vértebras 
de  una  mis- 
ma région. 


Primera  vértebra  cervical  6  atlas. 


En  la  frimera  vértebra  6  atlas ,  el  cuerpo  esta  substituido  por 
un  arco  deprimido  de  delante  atrâs ,  arco  anterior  de  la  primera 
vértebra.  Su  convexidad,  que  se  dirige  bâcia  adelante,  présenta  un 
tubercule,  tubérculo  anterior  ciel  atlas  ;  y  su  concavidad,  que  cor- 
responde à  la  parte  posterior  ,  ofrece  una  faceta  oval ,  ligeramente 
côncava ,  destinada  â  articularse  con  la  apôfisis  odontôides  de  la 
segunda  vértebra  ;  en  los  bordes  superior  é  inferior  se  atan  algunos 
ligamentos. 

El  agujero  de  la  primera  vértebra  es  mucho  mas  considérable 
que  el  de  las  demas.  El  diâmetro  ântero-posterior ,  que  es  de  seis 
lineas  en  el  cuello  y  en  el  dorso  ,  y  ocho  en  los  lomos,  tiene  aqui 
hasta  catorce  ,  y  el  transverso  ,  que  es  de  once  lineas  en  el  cuello, 
siete  en  el  dorso  y  diez  en  los  lomos ,  llega  â  trece  lineas  en  este 
hueso.  Un  predominio  tan  notable  de  todos  los  diàmetros  no  guarda 
proporcion  con  cl  volùmen  de  la  médula  en  este  punto;  lo  cual  con- 
siste en  que  la  parte  anterior  del  agujero  esta  destinada  â  recibir 
la  apôfisis  odontôides  de  la  segunda  vértebra  ;  de  suerte  que  el  diâ- 
metro àntero-posterior  de  la  porcion  de  anillo  que  â  la  médula  per- 
tenece  ,  no  es  mucbo  mayor  que  el  mismn  diâmetro  del  agujero  ra- 
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quidiano  en  las  demas  vértebras.  Solo  el  diàmetro  transverso  es 
siempre  mas  considérable  ;  de  lo  que  dimana  la  posibilidad  de  faltas 
de  relaeion  ô  de  lujaciones  incompletas  de  la  primera  vértebra  sobre 
lasegunda^  sin  compresion  notable  de  la  médula. 

Las  escotaduras  se  hallau  esculpidas  en  el  arco  posterior ,  en  su 
punto  de  union  con  las  masas  latérales,  sicndo  posteriores  à  las  apô- 
fisis  articulares ,  mientras  que  en  las  demas  vértebras  les  son  antc- 
riores.  Las  superiores  son  muy  profundas,  frecucntemente  conver- 
tidas  en  agujero  por  una  lengiieta  ôsea ,  y  continuàndose  al  parecer 
basta  el  agujero  que  borada  la  base  de  la  apôfisis  transversa,  por 
medio  de  una  ranura  borizontal  que  rodea  la  parte  posterior  de  la 
masa  articular.  Esta  ranura  se  convierte  algunas  veces  en  un  canal 
casi  complète  por  una  lengiieta  ôsea.  De  la  reunion  de  la  escotadu- 
ra  superior,  de  la  ranura  y  del  agujero  que  bay  en  la  base  de  la 
apôfisis  transversa ,  résulta  un  canal  inflexo ,  vertical  en  su  princi- 
pio  y  despues  horizontal,  que  conduce  la  artcria  vertébral  à  la  cavi- 
dad  del  crâneo.  Por  la  escotadura  superior ,  que  por  si  sola  forma 
casi  todo  el  primer  agujero  de  conjuncion ,  no  solamente  pasa  la  ar- 
teria  vertébral ,  sino  tambien  la  vena  del  mismo  nombre  ,  asi  como 
el  primero  de  los  nervios  cervicales.  Las  escotaduras  inferiores  no 
ofrecen  nada  de  particular  ;  ùnicamente  que  son  bastante  profun- 
das para  formar  por  si  solas  los  agujeros  de  conjuncion  comprendi- 
dos  entre  la  primera  y  segunda  vértebra. 

La  apôfisis  espinosa  no  existe  :  en  su  lugar  bay  un  tubérculo  pos- 
terior, que  se  presta  à  inserciones  musculares,  anâlogo  al  tubérculo 
anterior ,  6  mas  bien  â  una  apôfisis  espinosa  truncada.  Algunas  ve- 
ces desaparece  tambien  este  tubérculo  y  no  se  observa  mas  que  al- 
gunas desigualdades.  Dos  laminas  estrechas,  gruesas  y  largas,  cons- 
tituyen  el  arco  posterior  que  forma  mas  de  la  mitad  de  la  circunfe- 
rencia  de  la  vértebra. 

Las  columnas  articulares  que  hemos  mencionado  al  bablar  de  la 
région  cervical ,  son  énormes  en  el  atlas,  y  llevan  el  nombre  de 
masas  latérales.  Esta  disposicion  se  encuentra  en  relaeion  con  el  papel 
que  desempeiia  el  atlas  en  todala  circunferencia  del  agujero  occipital, 
el  que ,  por  medio  de  sus  dos  columnas  articulares  latérales ,  sopor- 
ta  los  côndilos  occipitales,  y  porconsiguiente,  el  peso  de  la  cabeza. 

De  las  cuatro  caritas  articulares,  las  superiores  son  côncavas,  in- 
clinadas ,  elipticas ,  oblicuamente  dirigidas  de  atràs  adelante  y  de 
fuera  adentro,  figuradas  para  amoldarse  exactamente  â  la  conversi- 
dad  de  los  côndilos  occipitales  que  reciben,.presentando  al  efecto  un 
borde  externe  y  una  extremidad  posterior  muy  elevados.  En  la  par- 
te interna  y  debajo  de  estas  facetas  articulares ,  bay  unas  desigual- 
dades â  las  que  se  ata  el  ligamento  transverso  6  anular.  Las  caritas 
articulares  inferiores  son  circulares ,  Usas  é  inclinadas  hâcia  bajo  y 
un  poco  bâcia  dentro. 


CAllACTEUES  PROPIOS  DE  CIRRTAS  VEUTEnUAS.  Ijl) 

Li\&  apùfisis  Iransversas  son  inuY  voUimiiiosas,  triangularcs,  con         Apôiisis 

un  solo  lubcrculo ,  que  da  inscrcion  à  los  principales  mùsculos  rota-  ^""y*^ voiu- 

dorcs  do  la  cabcza ,  alravcsados  en  su  base  por  un  agujero,  dcl  mis-  minosas. 
nio  modo  que  las  demas  vcrtebras  cervicales  ,  pero  no  en  forma  de 
ranura. 

Forma  anular ,  dimensiones  transversales ,   en  términos  que  cl  psûmen  do 

.      -'  los    carac- 

atlas  domina  la  columna  vertébral  à  la  manera  de  un  chapitelj  agu-   turcs   pro- 
Jero  vertébral  murho  mayor  que  el  de  las  demas  vcrtebras  ;  falta  de  las. 
cuerpo  y  de  apéfisis  espinosa;  masas  latérales  énormes ,  sosteniendo 
apéfisis  transversas  muy  gruesas ,  no  canaliculadas  y  unituberculo. 
sas;  hé  aquî  los  caractères  propios  del  atlas. 

Segunda  vértebra  cervical,  axis, 

Del  cuerpo  de  la  segunda  vértebra  cervical,  sobresale  una  eminen-  ^  ^okfè^s* 
ciadestinada  â  corresponderse  con  el  arco  anterior  del  atlas:  laapô- 
fisis  odontôides  (en  forma  de  diente) ,  especie  de  eje  cilindroide ,  de 
seis  lineas  de  longitud,  y  â  cuyo  alrededor  gira  la  cabeza,  por  lo  cual 
se  ba  dado  el  nombre  de  axis  à  la  vértebra  que  la  sostiene.  Unida  al 
cuerpo  por  una  base  bastante  ancba,  la  apôûsis  odontôides  se  contrae 
inmediatamente  para  aumentar  despues  su  volùmen  en  forma  de  ca- 
beza, y  terminar  por  un  vértice  rugoso  en  donde  se  atan  los  ligamen- 
tos  odontôideos.  La  porcion  estrangulada  de  la  apôûsis  odontôides,  se  Su  cuello. 
Uama  cuello;  es  la  parte  mas  débil  de  esta  apôûsis,  y  por  eso  se  ve- 
rifican  siempre  las  fracturas  en  este  punto  con  preferencia  â  cual- 
quiera  otro.  El  cuello  6  estrechamiento  circular  de  la  parte  inferior 
de  la  odontôides  ,  contribuye  â  sostener  mecânicamente  esta  apôûsis 

en  el  anillo  mitad  ôseo  y  mitad  ligamentoso  en  que  gira.  Yénse  dos     Sus  caritas 
,.      ,  ,  1   ,      .         ,       .  ,    .   •      ,      articularcs. . 

caritas  articulares  convexas,  la  una  delante  y  la  otra  por  detras  de 

esta  apôûsis,  las  que  ban  de  corresponder,  la  primera  al  arco  anterior 

del  atlas ,  y  al  ligamento  transverso  ô  anular  la  segunda. 

El  cuerpo  del  axis  ofrece  bâcia  adelante  una  cresta  triangular,  de  Cuerpo  deh 
base  inferiormente  situada ,  vertical ,  prominente ,  que  sépara  dos  ^'^'^• 
bendiduras  latérales  en  las  que  se  insertan  algunos  mùsculos.  Su  ca- 
ra  posterior  corresponde  al  conducto  vertébral  :  la  inferior  tiene  su 
mayor  diâmetro  de  delante  atràs ,  ballàndose  cortada  muy  oblicua- 
mente  de  arriba  abajo,  de  atràs  â  delante ,  y  ligeramente  côncava: 
lo  que  esplica  el  encage  reciproco  de  la  segunda  y  tercera  vértebras 
cervicales.  Este  modo  de  articulacion  no  se  observa  en  las  demas 
vértebras. 

El  agujero  tiene  una  forma  triangular  cuyo  vértice  es  algo  obtu-         Agujero- 
so,  por  cuya  razon  se  parece  bastante  al  corazon  de  un  naipe  fran-    ^^1  ^^'^■ 
ces;  su  diâmetro  ântero-posterior  es  de  ocho  lineas,  es  decir,  dos 
lineas  mas  que  el  de  las  restantes  vértebras  cervicales  ;  el  transverso 
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es  igual.  El  predominio  de  la  capacidad  del  agujero  de  la  segunda 
vértebra,  esta  en  relacion  con  la  extension  de  los  raovimientos  que 
lian  de  tener  lugar  entre  esta  vértebra  y  la  primera. 

Falta  absolutamente  la  escotadura  superior  ;  la  inferior  del  atlas 
constituye  por  si  sola  el  agujero  de  conjuncion  correspondiente.  La 
escotadura  inferior  nada  ofr'ece  de  particular. 

La  apôfisis  espinosa ,  mas  notable  por  sus  grandes  dimensiones 
de  latitud  y  grosor,  que  por  su  longitud  ,  présenta  con  cierta  exa- 
geracion  todos  los  caractères  de  las  apôfisis  espinosas  cervicales: 
forma  prismàtica  y  triangular ,  ranura  inferior  y  doble  tubercule 
de  terminacion,  al  que  se  atan  grandes  mùsculos.  La  apôfisis  espi- 
nosa es  al  axis ,  aunque  en  proporciones  mucbo  mayores ,  lo  que  la 
apôfisis  transversa  es  al  atlas,  puesto  que  ambas  estân  destinadas  â 
dar  insercion  à  mùsculos  poderosos  que  dirijen  la  cabeza  hâcia  la 
columna  vertébral.  ♦ 

Siendo  las  laminas  en  gênerai  proporcionadas  à  las  apôfisis  es- 
pinosas ,  concibese  bien  que  las  pertenecientes  â  la  segunda  vérte- 
bra deban  ser  considerablemente  gruesas:  lo  son,  en  efecto;  y  has- 
ta  mayores  que  las  de  las  demas  vértebras. 

Las  caritas  articulares  superiores  se  ballan  colocadas,  asi  como 
las  columnas  apoflsarias  que  las  sostienen  ,  â  los  lados  del  cuerpo. 
Estas  facetas  ofrecen  una  superficie  considérable  plana ,  casi  hori- 
zontal ,  y  ligeramente  inclinada  hâcia  fuera  ;  esta  direccion  permite 
â  la  articulacion  atloido-axoidea ,  ser  el  centro  de  todos  los  movi- 
mientos  de  rotacion  de  la  cabeza. 

Las  apôfisis  articulares  inferîores  ocupan  el  mismo  lugar  que  en 
las  restantes  vértebras  cervicales. 

Las  apôfisis  transversas  del  axis  son  pequenas,  de  un  solo  tu- 
bercule, triangulares,  inclinadas  hâcia  abajo,  horadadas  en  su 
base  por  un  agujero  ô  mas  bien  un  canal  inflexo,  excavado  à  los 
lados  del  cuerpo  ;  canal  que  siendo  primero  vertical ,  concluye  ho- 
rizon.talmente.  La  presencia  de  este  canal  y  la  del  que  hemos  des- 
crito  al  ocuparnos  del  atlas ,  favorece  el  trayecto  tan  complicado 
de  la  arteria  vertébral ,  antes  de  su  entrada  en  el  crâneo. 

Por  lo  tanto,  presencia  de  la  apôfisis  odontôides ,  énorme  VO' 
lumen  de  la  apôfisis  espinosa  y  de  las  laminas ^  direccion  hori- 
zontal y  latitud  de  las  superficies  articulares  superiores  colocadas 
a  los  lados  del  ctterpo ,  peqiienez  de  las  apôfisis  transversas  que  son 
triangulares  y  unituberculosas  :  laies  son  los  caractères  especiales 
de  la  segunda  vértebra. 


Septima  vértebra  cervical  6  prominente. 
Cuerpo.        ^'  cuerpo  conserva  los  caractères  observados  en  las  vértebras 
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cervicales;  pci'o,  por  su  voliimcn  mas  considérable,  so  asemeja 
bastante  al  cucrpo  de  las  vértebras  dorsales,  hallùndose  frecuente- 
incnte  escavado  en  sus  parles  latérales  por  una  scmi-faccta  6  un 

cuarlo  de  faceta,  que  se  articula  eon  la  primera  costilla. 

,  „  .  .  .  ,  ,      ,  ,  .  1  Apofisis  cs- 

La  apofisis  esjnnosa  tiene  mucha  analogla  con  las  espmosas  aor-   j,ii,„sa. 

sales;  es  en  efecto  piramidal ,  unitubcrculosa  en  su  Ycrlicc,  larga 
y  superior  con  muclio  al  v6rticc  de  las  apofisis  espinosas  cervica- 
les :  de  lo  que  procède  cl  nombre  de  frominentc  que  se  ha  dado  â 
esta  vértebra. 

Las  aj)ô/?sù  ariïCM/arcs ,  casi  verticales ,   carecen  de  las  colum-   tjcuk'rèsf' 
nitas  que  sostienen  â  las  demas  de  su  clase. 

La  a-péfisis  transversa ,  aunque  escavada  en  forma  de  ranura  y  transversas! 
toradada  en  su  base  por  un  agujcro  ,  como  en  las  demas  vértebras 
cervicales  ,  tiene  muchos  puntos  de  contacto  con  las  apofisis  trans- 
versas del  dorso.  El  borde  6  lâbio  posterior  de  la  ranura  es  grueso, 
tuberculoso,  y  représenta  exactamente  una  apofisis  transveisa  dor- 
sal, mientrasque  el  borde  anterior  es  delgado ,  como  que  aparece 
en  un  estado  rudimentario  ,  excepto  en  el  caso  en  que,  destacado 
del  cuerpo  del  hueso,  forma  una  costilla  supernumeraria  (1).  Rara    Asujejo  de 

'■  '  '-  ^  '  la  a  [)  o  iisis 

vez  falta  el  agujero  correspondiente  â  la  base  de  la   apofisis  trans-   transveisa. 
versa  cervical  ;    pero  casi  siempre   esta  rcducido  à  muy  cortas  di- 
mensiones  :  no  pocas  veces  se  le  ve  doble  ;  por  este  agujero  nunca 
pasa  la  arteria  vertébral. 

Primera  vértebra  dorsal. 

Esta  vértebra  pudiera  incluirse  en  el  numéro  de  las  cervicales, 
por  lo  que  toca  â  su  cuerpo  ,  del  que  sobresalen  lateralmente  dos 
ganchos  ;  pero  por  los  demas  caractères  que  la  acompaiïan,  es  una 
vértebra  dorsal  ;  mucho  mas  cuando  su  cuerpo  esta  provisto  en 
ambos  lados  de  una  faceta  compléta  para  la  articulacion  de  la  pri- 
mera costilla ,  y  de  un  tercio  ô  cuarto  de  faceta  para  la  articula- 
cion de  la  segunda. 

Undécima  y  duûdécima  vértebras  dorsales. 

Lk  undécima  vértebra  dorsal  ofrece  â  cada  lado   de  su  cuerpo  vérteLTa 
Una  faceta  articular  compléta,  para  la  undécima  costilla  ;  su  cuerpo  dorsal- 
es voluminoso,  y  su  apofisis  transversa  se  Iialla  substituida  por  un  tu- 
bercule. ^     ,.  . 

.  ,  Duodecima 

La  duodecima  vértebra  dorsal  es  lumbar  con  respecte  â  su  cuer-  vértebra 

po ,  cuyo  volùmen  cède  apenas  al  del  cuerpo  de  las  vértebras  de 

(1)    Esta  ùllima  circunstancia  es  una  de  las  que  se  invocan  con  mas  éxito  por 
los  que  adniilen  la  dislincion  de  apofisis  transversas  y  apofisis  cosliformes, 

(N.  delA.) 
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S8 


OSTEOLOGIA. 


En  que  se 
dislingue  la 
duo  décima 
de  la  undé- 
cima  vérte- 
bra  dorsal. 


esta  région  ,  y  cuyo  diâmetro  transverso  empicza  à  sobresalir  sobre 
los  demas.  Su  apôfisis  espinosa  es  horizontal ,  gruesa  y  cuadrilà- 
tera.  Sus  apôfisis  transversas  se  ven  reemplazadaspor  unos  tubérculos 
que,  como  los  de  la  undécima  dorsal,  son  evidentemente  continues  â 
la  région  lumbar,  por  medio  de  los  tubérculos  que  hemos  Uaraado 
apofisarios.  Finalmente  ,  â  todos  estos  caractères  bay  que  aûadir  la 
presencia  de  unas  facetas  articulares,  â  los  lados  del  cuerpo. 

La  duodécima  dorsal  se  distingue  de  la  undécima  por  las  apôfi- 
sis artic~ulares  inferiores  é  inclinadas. 

Quinta  vértebra  lumbar. 


Corte  muy 
oblicuo  del 
cuerpo. 

Apôfisis 
articulares 
inferiores 
planas. 


La  cara  inferior  del  cuerpo  de  esta  vértebra  esta  sesgada  muy 
oblicuamente  de  delante  atrâs,  y  de  abajo  arriba.Las  apôfisis  trans- 
versas, de  dimensiones  variables  ,  son  generalmente  mucho  mas  vo- 
luminosas  que  las  de  las  demas  vértebraslumbares;  en  fin,  las  apô- 
fisis articulares  inferiores ,  mucho  mas  distantes  la  una  de  la  otra 
que  no  lo  estân  las  de  las  restantes  vértcbras,  no  son  mas  convexas, 
si  bien  ligas ,  é  inclinadas  directamente  hâcia  delante. 

Taies  son  las  vértebras  que  presentan  en  cada  région  caractères 
particulares.  A  excepcion  de  las  dos  primeras  vértebras  cervicales 
que  ofrecen  muchos  caractères  absolutamente  extranos  â  los  de  la 
région  â  que  pertenecen,  pudiera  decirse  de  las  vértebras  que  aca- 
bamos  de  describir  en  particular,  que  las  variedades  que  presentan 
se  hallan  reasumidas  en  la  siguiente  proposicion  :  las  vértebras  si- 
tuadas  en  los  limites  de  dos  regiones,  reunen  algunos  de  los  caractères 
que  pertenecen  à  cala  una  de  estas  dos  regiones. 


VÉRTEBRAS  DE  LA  REGION  SACRO-COXIJEA. 

Todas  las  vértebras  de  esta  région,  que  son  en  numéro  de  nueve, 
se  encuentran  en  los  adultes  distribuidas  en  dos  huesos:  las  cinco 
primeras  6  superiores  fôrman  el  sacro;  las  cuatro  inferiores  el  coxis, 

Del  sacro. 


Nombre. 


Situacion, 


Direccion 
oblicua  con 


Este  bueso  se  ha  llamado  asi  porque  es  fama  que  los  antiguos 
acostumbraban  ofrecer  â  los  dioses  en  los  sacriûcios  esta  parte  de  la 
victima.  Ocupa  la  parte  posterior  y  média  de  la  pelvis,  mucho  mas 
posterior  que  el  punto  en  que  esta  cavidad  se  articula  con  el  fémur, 
circunstancia  ventajosa  para  la  estacion.  En  el  indicado  sitio  se  ha- 
11a  como  enclavado ,  â  manera  de  una  cuîïa  ,  entre  los  huesos  coxa- 
les;  correspondiendo  por  arriba  à  la  columna  vertébral  propiamcntc 
dicha ,  y  por  su  parte  inferior  al  coxis. 

Dirljese  oblicuamente  de  delante  atràs,  y  de  arriba  abajo  :  de 
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dondc  rcsiiKa  qiio  la  columna  rcprpscntada  por  cl  sacro  forma  cnn   rcsporio  ai 
la  lumbar  im  àngulo  obliiso,  que  sobrosalc  hàcia  dolantc,  y  rccn-    J^„_""  *""^'" 
Irantc  por  consiguiontc  CJi  su  parte  postcrior  ;  cl  cstudio  de  este  àn- 
ffulo  ,  llamado  promontorio  6  ânaulo  sacro-vcrtebral ,  es  importanli-     Ah'^miIo  sn- 
simo  ,  ya  bajo  cl  punto  de  Tista  de  la  cstacion ,  ya  con  relacion  al   jjiai. 
parte  (1).  Tndependientenientc  de  esta  direccion  obliciia  con  res- 
peclo  al  cje  dcl  cucrpo,  esta  cl  sacro  reencorvado  sobre  si  mismo 
de  atràs  adclante  ,  por  manera  que  ofrece  una  concavidad  antcrior. 
Es  cl  mas  voluminoso  de  lodos  los  huesos  de  la  columna  verté- 
bral; à  lo  cual  debé  sin  duda  cl  nombre  de  gran  vértebra  que  le  diô      "^oiumcn. 
Hipôcratcs.  El  hombre  es ,  de  todôs  los  mamiferos ,  cl  que  propor- 
cionalmente  présenta  mas  desarroUado  cl  sacro  ;  lo  que  esta  en  re- 
lacion con  las  actitudes  bipeda  y  sentada  que  le  pertenecen  de  una 
manera  espccial  (1). 

El  sacro  présenta  la  forma  de  una  pirâmide  cuadrangular  aplas-      Figura. 
tada  de  delaiite  atràs,  de  vértice  truncado,  y  cuya  base  mira  hâcia 
arriba  :  siraétrico  como  todos  los  buesos  impares ,  bay  que  conside- 
rar  en  él  una  cara  anterior  ,  otr^  joosterioi- ,  dos  latérales,  una  base  '^ 

y  un  vértice. 

4.°    La  cara  anterior,  pelvianaà  rectal,  forma  parte  de  la  csca-       çg^a  an_ 
\acion  de  la  pelvis,  y  présenta  una  concavidad  variable  ,  segun  los   terjor. 
individuos  y  los  sexos  ;  pero  ,  sobre  este  ùltimo  punto  ,  no  cstân  de 
acuerdo  los  anatômicos.  Segun  unes  ,  la  escavacion  anterior  dcl  sa-        (joncavi- 
cro  es  mas  considérable  en  la  muger  :   teniendo  la  pélvis ,  dicen,    dadvariabie 
mayor  amplitud  y  capacidad  en  la  muger ;,  es  como  puede  obtenerse   geso. 
una  via  fàcil  en  los  movimientos  de  la  cabeza  del  feto  durante  ci 
alumbramiento.  Segun  otros ,  al  contrario ,  présenta  el  bombre  una     Djvcrsidad 
corvadura  mas  pronunciada  en  el  sacro,  mientras  que  en  la  muger   deopiniones 
es  este  bueso  casi  recto.  Una  escesiva  corvadura  del  sacro ,  al  decir   Autores  so- 
dé estes  ùltimos^  acortaria  en  la  muger,  no  solamente  el  diâmetro    punto.^^*^ 
àntero-posterior  del  estrecbo  inferior ,  sino  tambien  el  mismo  diâ- 
metro del  estrecbo  superior  de  la  pélvis ,  disposicion  que  deberia 
oponerse  â  la  ascension  del  utero  de  la  pequena  â  la  grande  pelvis. 
Para  apreciar  el  valor  de  aserciones  tan  encontradas  ,  be  compa- 
rado  un  gran  numéro  de  sacros  pertenecientes  â  sugetos  de  ambos 
sexos ,  y  me  be  convencido  de  que ,  con  cortas  escepciones ,  la  corr 

(1)  El  ângulosacro-vertebral  no  existe  en  ningun  animal  tan  pronunciado  co- 
mo en  el  hombre,  puesto  que  este  es  elùnico  destinado  â  la  actitud  bîpeda.  En 
este  ângulo  se  imprime  en  parte  la  fuerza  de  los  movimientos  que  transmite  al 
sacro  la  columna  vertébral.  Con  respecto  al  parto,  este  ângulo  explica  lo  poco 
frecuentes  que  son  las  posiciones  directas  del  vértice  de  la  cabeza. 

(N.  del  A,) 

(I)  Las  aves  ,  destinadas  como  el  hombre  â  la  estacion  bipeda ,  son  igualmentc 
notables  por  el  volùmen  considérable  de  su  sacro. 

(N.  del  A.) 


Kacrosante- 
riores. 
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vadura  del  sacro  era  macho  mas  considérable  en  la  muger  que  en  el 
hombre. 

Jamàs  se  estudiarâ  suficientemente  por  los  cirujanos  que  se  de- 
dican  â  partear,  las  variedades  que  présenta  la  corvadura  del  sacro. 
Es  un  raquitismo  de  este  hueso  del  cual  no  participan  los  demas  de 
la  pélvis,  y  que  se  explica  por  los  uses  del  mismo  hueso,  que  sirve 
de  base  de  sustentacionâ  todo  el  tronco. 
Cuairo         La  concavidad  anterior  del  sacro  es  interrumpida  por  cuatro  emi- 
fratts'versa-  nsncias  ô  crestas  transversales  que  corresponden  à  la  union  de  las 
les.  vértebras  sacras ,  anâlogas  à  las  elevaciones  intervertébrales.  Algu- 

nas  veces  es  tan  prominente  la  primera,  que  ha  podido  enganar  el 
tacto  y  hacer  que  se  la  tome  por  el  ângulo  sacro-vertebral. 
Agujeros  A  cada  lado  de  la  linea  média  se  ven  los  agujeros  sacros  anteriores 
en  numéro  de  cuatro,  de  un  diâmetro  considérable  los  dos  primeros 
y  mucho  menor  el  de  los  dos  ùltimos;  dan  paso  â  los  ramos  anterio- 
res de  los  nervios  sacros ,  â  las  venas  sacras  y  â  algunas  arterias  de 
pequeno  calibre.  En  las  màrgenes  de  estos  agujeros  hay  unas  ranu- 
ras  que  conducen  los  nervios  sacros  y  â  cuyos  bordes  se  atan  las 
digitaciones  del  mûsculo  piramidal.  La  cara  anterior  del  sacro  cor- 
responde al  intestine  recto,  que  signe  su  corvadura. 
P  Cara  jîosferior  es^îmai  ô  cufânm.  Su  convexidad  guarda  unapro- 

cra.  porcion  rigurosa  cou  la  concavidad  de  la  cara  anterior.  .4 .0  En  la 

linea  média  présenta  la  cresta  sacra,  que  viene  â  ser  una  continua- 
cion  de  las  apôfisis  espinosas  de  la  columna  vertébral,  y  que  unas 
veces  es  continua  en  toda  su  longitud,  interrumpiéndose  otras;  bi- 
furcada  inferiormenie  ,  forma  los  bordes  de  la  ranura  que  termina 
el  canal  sacro.  Es  raro  que  la  cresta  sacra  esté  bifurcada  en  toda  su 
longitud. 
Canales  ^-^  'En  los  lados  de  la  linea  média,  se  encuentran  dos  canales 
sacros.  pQ^Q  prof undas ,  canales  sacras ,  continuacion  de  las  vertébrales, 

.  .  presentando  cuatro  agujeros  sacros  posteriores ,  menores  que  los  an- 
sacios  pos-  teriores,  cuyo  diâmetro  no  se  acorta  con  una  progresion  tan  râpida 
como  en  los  de  la  cara  anterior ,  los  cuales  dan  paso  â  los  ramos  pos- 
teriores de  los  nervios  sacros ,  y  algunas  venas  y  arteriolas.  Estos 
canales  estân  liojitados  por  dos  séries  de  eminencias  désignâtes.  La 
primera,  situada  en  el  interior  de  los  agujeros ,  représenta  las  apô- 
fisis articulares  soldadas  entre  si;  la  segunda,  en  la  parte  cxterna  é 
inmediata  à  los  agujeros,  ofrece  eminencias  mucho  mas  pronun- 
ciadas,  que  representan  las  apôfisis  transversas,  igualmcnte  sol- 
dadas. 

Caras  latérales.  Triangulares,  anchas  en  su  parte  superior  y  es- 
trechasinferiormente,  en  donde  constituyenverdaderos  bordes,  estàn 
cortadas  de  delante  atras,  en  termines  que  el  sacro  représenta,  en- 
tre los  huesos  coxales ,  una  cuiia  àntero-posterior  y  si  se  quiere 
vertical.  Por  delante ,  se  ve  una  faceta  semi-oval ,  en  forma  de  me- 


teriores. 
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dh  Inna,  quo  se  hh  comparado  à  li\  auricula  hiiinàna  ,  facela  auri'-     V:\rc\:\  nn- 

cular,  que  se  artk'iïla  con  cl  hucsrt  coxal.  Dclras  hay  unas  asp(MT,- 

ras  muy  proiumMadas ,  hcndidiiras  irroiitilaro.s ,  à  l*às  Vfuc  se  atan 

los  ligameiUos  s'acro-iiiacos  postcriorrs.  El  borde  siiUioso  que  termina 

hiferioriuèiilè  las  caras  Uvtcrales,  da  iiiiôrtiou  à  les  ligamciilos  sacro- 

fiàlicos. 

Mse.  Présenta,  1  >  en  la  linca  medie,  lina  faccta  oral  scmejante  en   Facetaovai. 

un  todo  â  la  eara  superior  del  ciierpo  dé  una  vértebra  lunibar.  Esta 

faceta  corresponde  â  la  cara  iftferior  del  cuerpo  de  la  qùinta  lunlbar, 

detràs  de  ella  hay  ui\a  aMrtilrà  Irianguiar,  cnteramcnte  parecida 

ftl  aguiero  dé  las  dt^ràas  Vértebras,  que  es  el  orificio  superior  del     Oriruio  su- 

conducto  sacro  ',  lin^itado  hacia  atras  por  dos  laminas  que  se  rcunen   canal  sacro-. 

para  formar  lina  apôfisis  espiAosa  (1) ,  princ'iiHé  de  la  cresta  sacra. 

2.®      A  \o%iaé(ys  de  la  linea  média,  se  ven  dos  superficies  triangu- 

lares,  Usas,  que  niiran  adclante  y  arriba,  y  forman  parte  de  la 

pélvis  mayor.  Hèllanse  separadas  4c  la  cara  anterior   del  sacrô  por 

m\  borde  gruesô-,  que  veremos  constituir  la  parte  posterior  del  cs- 

trecho  supèrioï'.  Tir^s  de  la  faceta  oval  média  de  la  base,  hay  dos 

escoiaduras  que  coucurreu  â  formar  los  dos  ùltimos  agujeros  de  con-   ^as^*^*  ^  "' 

iuncion  ;   detras  de  ias  escôtaduras ,  vénse  las  apôfisis  articulares,     Apôiisis  ar- 
""  .     '  ,  .  '  .      ■'    '  ,  '     ticulares. 

que  tiencR  îa  iiilsnVâ  cofttigùracion  que  lasarticulares  supcnores  de 

laquinta  vértebra  lumbar ,  y  que  se  articulan  con  las  apôfisis  arti- 

culares  iafériores  de  la  misma  \ertcbra-. 

Vctîice.  Truncado,  presentando  una  faceta  elipti'ca^  transversal 
y  ar(ic«îada  con  la  base  del  coxis.  Delras  de  esta  faceta  se  ve  el  fin 
ô'dl  conducto  sacro,  limitado  por  dospéquenas  apôfisis  destinadas  â 
articularse  con  otras  dos  semejantés  d61  coxis:  las  que  se  dislingueu      Astas  dëi 
con  el  nombre  de  astn%  del  sacro.  sacio. 

Conducto  sacro.  Este  conducto,  esculpido  en  el  espesor  del  sacro  canaisacrok 
cuya  longitud  recorre  ,  es  una  continuacion  del  vertébral  :  prismâ- 
tico  y  triangular ,  ancho  superiormentè ,  se  estrecha  y  pierde  casi 
toda  su  profnndidad  en  su  parte  inferior,  donde  dégénéra  en  una 
râViùra  cohvèrtida  en  canal  por  unes  ligamentos;  canal  que  aloja 
los  nef vios  sacres ,  comunicândose  à  la  vcz  con  los  agujeros  sacros 
anterioits  y  posteriores. 

Voxîs. 

Représéûtaiise  cuatro  y  rara  vez  cinco  tubérculôs  d&primidos,     Forma  ge,." 
sucesivamente  nienores  ,  comunraente  soldados  entre  si ,  pocas  ve-   "^'■"'• 
ces  separados ,  de  los  cuales  el  mas  considérable,  aplastado  de  de- 
lante  atras,  corresponde  al  vcrtiee  del  sacro,  mientras  que  cl  me- 
ner es  libi'e ,  y  se  tendra  lîna  idea  dé  esté  hueso  triangular  ^  nu- 
doso,  rudinlento  de  là  c'Ôlà  dé  los  aniniales,  y  cuya  diréccion  es  en 

(1)    No  es  muy  raro  encontrar  esta  apèriiisespinôsa  bifurcada. 

(N.  dbl  A.) 
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gênerai  la  de  la  'parte  inferior  del  sacro.  En  ciertos  casos  le  hc  visto 
formar  un  àngulo  recfo  ,  y  hasta  uno  agudo  con  cl  sacro. 

1  .^  La  cara  posterior  espinosa  6  cutànea,  es  désignai  para  dar  in- 
sercion  à  las  aponeurosis  de  los  mùsculos  grandes  gh'tteos. 

2.*^  La  cara  anterior  présenta,  en  pequeno,  el  misrao  aspecto 
que  la  anterior  del  sacro  ,  y  como  esta  ,  corresponde  al  recto. 

3.°  Sus  hordes^  delgados ,  sinuosos  y. tuberculoses,  dan  inscr- 
cion  à  los  ligamentos  sacro-ciàticos. 

4.^  La  hase,  frecuentenieute  soldada  con  el  sacro ,  aun  en  log 
sugetos  jôvenes ,  présenta  una  faceta  articular  eliptica  ,  exactamcntc 
igual  à  la  del  vértice  del  sacro.  En  su  parte  posterior  se  encuentran 
dos  apôflsis  dirigidas  de  abajo  arriba  [astas  del  coxis) ,  que  suelen 
ser  continuas  à  las  pequenas  astas  del  sacro  ;  bâcia  fuera  se  notaii 
dos  ranuras  convertidas  en  agujeros  por  unes  ligamentos,  que  dan 
paso  al  quinto  par  de  nervios  sacros. 

5.°  El  vértice,  que  aparece  abultado  unas  veces  y  otras  bifurca- 
do  ,  da  insercion  al  elevador  del  ano.  Frecuentemente  se  nota  una 
inclinacion  de  las  ùltimas  piezas  del  coxis  â  uno  ù  otro  lado  de  la 
llnea  média. 


DE  LA  GOLUMNA  VERTEBRAL  EN  GENERAL. 


Siltiacion 
gênerai. 


Considerada  como  una  sola  pieza  ,  la  colurana  vertébral  repré- 
senta un  largo  vàstago  huesoso  que  mide  toda  la  longitud  del  tron- 
co  :  situada  en  la  linea  média ,  posterior  al  tubo  digestivo ,  à  los 
ôrganos  de  la  respiracion  y  de  la  circulacion ,  entre  la  cabeza  que 
la  domina  â  la  manera  de  un  capitel  y  de  la  pelvis,  cuyapared  pos- 
terior forma ,  debe  estudiarse  bajo  el  aspecto  de  sus  dimensionesy 
direccion,  fornia  y  regiones. 


Dimensiones  de  la  columna  vertébral. 


Dimensio-  ^  •*'    ^^  longitud  ô  altura  de  la  columna  vertébral,  no  es  propor- 

nesdeiaco-  cionada  à  la  extension  de  la  médula  espinal ,  que  no  pasa  de  la  pri- 

vebral.  mera  de  los  lomos.  La  altura  de  esta  columna  varia  en  las  dife- 

AUuTa  va-  rentes  edades  :  auméntase  ordinariamente  hasta  los  veinte  y  cinco 

riabiesesun   a^os;  \o  que  no  impide  que  algunas  veces  termine  su  acrecenta- 

las  edades.  >  i  i  -i  o 

miento  antes  de  esta  edad.  En  el  adulto  permanece  estacionaria, 
disminuyendo  en  la  vejez  por  la  encorbacion  del  tronco  hàcia  de- 
lante,  asi  como  por  el  hundimiento  ô  aplastamiento  del  cuerpo  de 
las  vértebras  y  de  las  substancias  inter-vertebrales.  Esta  general- 
mente  admitido  que  el  hundimiento  de  estas  substancias  détermina, 
al  cabo  de  largas  marchas  ô  de  una  estacion  prolongada  ,  una  dis- 
minucion  de  talla  que  puede  ascendcr  à  média  pulgada  ,  pero  esta 
asercion  esta  muy  lejos  de  probarse. 


I)B  LA  COLLMNA  YEUTEDHAL  EN  GEWKUAL.  05 

La  alliira  do  la  coluinna  vertébral ,  nicdida  por  un  hilo  quo  bI^m        Lon^itud 

11-  ,  Il  r       iiii'dida   por 

las  uiflcxioncs,  os  en  général  do  dos  i)ios  y  cuairo  piilgadas  ;  nicai-  „„  ^^■^j^^ 
da  por  un  hilo  rectilinco ,  es  do  dos  pies  y  dos  pulgadas  ,  lo  que  da 
una  difercncia  de  dos  pulgadas.  Esta  longilud  no  guarda  la  mcnor 
proporcion  con  la  talla  de  los  difcrentes  individuos,  que  dcpcndo 
principalmenle  do  la  mayor  ô  mcnor  extension  do  los  miembros 
alidominales. 

Medida  en  un  adulto  do  rogular  talla  ,  la  coUimna  cervical  lie-  ^^^J^'^fy  j^ 
îio  cinco  pulgadas  y  média  de  altura,  la  dorsal  nuevc  y  média,  la  las regiones. 
lumbar  seis  y  média ,  y  otras  tantas  la  columna  sacro-coxigca. 

Conclbese  muy  bien  que,  en  los  casos  de  desviacion,  présente  la      Altura  en 

•  1  '  1-1  1-1       caso  de  des- 

altura  diterencias  considérables,  si  se  mide.por  medio  do  un  hilo    viacioa. 

vertical ,  mientras  que,  si  esta  operacion  se  practica  siguiendo  con 

el  hilo  las  inflexiones  de  la  columna,  nos  darâ  un  resultado  casi 

constante. 

En  el  esqueleto  de  una  muger  raquitica  ,  un  hilo  rectilineo  es- 

tendido  desde  el  tubérculo  del  atlas  à  la  base  del  sacro,  ténia  un  pié, 

seis  pulgadas  y  seis  lineas  de  longitud,  y  otro  hilo  que  seguia  las 

inflexiones  no  contô  mas  quo  dos  pies  y  pulgada  y  média  ;   diferen- 

cia ,  siete  pulgadas.  De  aqui  la  posibilidad  do  una  prolongacion 

considérable  en  los  individuos  desviados  somolidos  â  la  extension 

continua. 

2.*^    Dimensioncs  àntero-posteriores.  El  diâmetro  ântero-posterior      Dimensio- 

es  de  très  pulgadas  al  nivel  del  ângulo  sacro  vertébral  y  de  la   posienoreï. 

columna  lumbar;  de  dos  pulgadas  y  cuatro  lineas,  al  nivel  de  la 

région  dorsal  ;  y  de  una  pulgada  y  seis  lineas,  en  el  de  la  région 

cervical. 

3.°    Dimensioncs  transversales.  El  diâmetro  transverso  tiene  pul-      Dimensio- 

'■  nés    Irans- 

gada  y  média  al  nivel  de  la  région  lumbar,  treco  lineas  en  el  de  la   versale». 
région  dorsal,  y  en  la  cervical  veinte  y  dos  lineas.  Es  necesario 
tener  présente  que  en.  esta  ûltima  région,  se  comprenden  en  la 
medida  las  apôfisis  transversas ,  mientras  que  estas  apôfisis  no  se 
incluyen  en  las  medidas  transversales  de  las  demas  regiones. 

Direccion. 


Direccion. 


Verlicalmente  dirigida  ,  la  columna  vertébral  présenta  muchas 
corvaduras  alternativas.  Dan  estas  â  la  citada  columna  un  aspecto 
bastanto  irregular,  y,  con  este  motivo,  he  de  recordar  aqui  que  no  Las  corva- 
hay  en  la  economia  forma  alguna  geométrica,  ni  linea  recta,  ni  curva,  ^  o'  "u  nfn  * 
dire  que  pueda  someterse  al  câlculo.  Lo  que  ahora  digo  de  las  formas,  vertébral im» 
igualmente  de  las  fuerzas  vitales  ,  del  estada  sano  ,  como  del  estado  meierse  *a] 
patolôgico;  lo  que  por  otra  parte  es  uno  de  los  caractères  mas  nota-  ^^^^culo. 
blés  de  los  cuorpos  vivos  :  los  cuerpos  brutos  pueden  medirse  toda 
vez  que  las  leyes  que  los  rigen  son  iumutablcs;  pero  los^^cucrpos  vi- 
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VOS  son  inconmcnsurables  :  las  formulas  que  han  de  esplkar  eus  le- 
yes,  estàn  aun  por  descubrir. 

Las  corvaduras  de  la  coluraBa  vertébral ,  examinadas  en  el  sen-, 
tido  ântero-posterior ,  son  en  niimero  de  cuatro  :  en  la  parte  an- 
terior ,  una  convexidad  en  el  cueilo,  una  concavidad  en  la  région 
dorsal ,  otra  convexidad  en  la  région  lumbar,  y  atra  concavidad  en 
la  région  sacro-coxigea. 

A  las,  cor-vadiLças  de  la  parte  anterior  eorrespondeo,  ^  posteriori 
mente,  o,tra,s  corvaduras  en  sentido  op_uesU>. 

Las  très  primeras  corvaduras  estàn  siempre  en  razon  du'ccta  la;i 
unas  de,  las  ol,ras  ;  de  suerte  que  ,  en  los  ca^os  de  convej^idad  mas 
prouunciada  eu  la  région,  ç-crvical ,  hay  en  la  région  dorsal  unr^ 
concavidad  y  en  la  lumb.ar-una  convexidad  proporcionales.  En  una 
palabra ,  es  tal  la  dependencia  mût^a  (,1e  esta^,  corva.duras,  que  l<ii 
mener  modifîcacion  en  una  de  ellas  exige  una  var-iacion  corrcspon-r 
diente  en  las  otras  dos. 

Estas  corvaduras  se  hallan  sometidas  h,  nurs^crosasvariadades  in-, 
dividuales;  parecen  tener.  por  efecta  aunxentar.  la  resistencia  de  la 
columna  vertébral  en  el  sentido  vertical ,  en  virtud  de  la  ley  fisica 
por  la  ç.ual  se  prueba  que  de  dos,  troncos  semejantes  ,  el  que  pre-^ 
Senta  inflexiones  alternas  résiste  mas  à  una  presion^  vertical  que  c\ 
que  es  rectilineo ,  en  razon  à  las  descomposiciones  de  movimiento 
que  tienen  lugar  en  cada  eorvadura  (1). 

En  la  reunion  de  las  pirâmides  sacro-coxigea  y  c^nico-dorso-; 
lumbar,  se  ve  el  ârig.uîo,  sacro-vertebral ,  muy  obtuso. ,  saliento 
por  delante  y  reentrante  por  detras,  àngulo  cuya  eminencia  va- 
riable interesa  en  alto  grado  à  los  comadrones  ,  y  que  ,  el  presen- 
tar  una  convexidad  à,  la  superficie  tambien  convexa  de  la  cabeza  y  del 
cuerpo  del  feto,  ex,pjica  la  rareza  de  las  posiciones  directas  de  estas, 
regiones.  En  el  ângulo  sacro-vertebral  es  donde  en  definitiva  gravita 
el  peso  del  tronco;  en  este  punto  es  donde  mas  eficazmente  que  en 
las  corvaduras  graduales  y  regulares  de  las  demas  regiones,  se  des- 
compone  la  canticlad  de  movimiento  que  ba  recibido  la  columna 
vertébral. 

Independientemente  de  las  corvaduras  ântero-posteriores ,  exis- 
te ,  al  nivel  de  la  tcrcera,  cuarta  y  quinta  vértebras  dorsales  ,  una 
iiiclwaciqu  6.  mas  bien  una  depresion  latéral-,  cuya  concavidad  se  ha- 
llà  à  la  izquierda.  Conio  precisamente  es  en  es,te  ftivel  donde  la  prin-^. 

(i)  Se  ha  creido  poder  espvesar  por  cifras  que  la  resistencta  de  la  columna  ver- 
tébral, supuesta  reclilinea,  sevia  â  la  resistencia  de  la  columna  vertébral,  taf 
como  la  vemos ,  c&moi  1,  :  ifi.  Hase  dicho  tambien  que  las  corvaduras  eran  cl  rc- 
Sultado  delà  acciou  nuiscular.  Pfiro  estas  corvaduras  eslân  deniasiado  fijas  ,  y  su 
objeto  PS  demasiado  imporlanle  ,  para  que  pueda  alrJbu.irse  su  cxislencia  â  otra, 
causa  que  â  un  sistema  gênerai  de  organizaciou,  y  nuicho  mènes  hacerlas  de-i 
pender  de  un  asenle  tan  variable  como  la  coutraccion  uiuscular. 

(!>;.  deLA.) 
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([^ipal  aricriii  de  la  cconomia,  la  aorte,  so  oiicorva  para  haccrsc  doscon- 

Uiclial  y 
Uéclani. 


Oontc  deasccndcnte  que  cra,  habian  alribuido  los  anliguos  esta  con-  , 

*  '  .  .         -  .        Opinion  (Ir 

cavidad  à  la  prcscncia  de  la  (orvadura  de  la  aorla.  El  ingcnioso  Bi-   iiiciiai  y  d« 


chat  sospoclio  si  esta  desviacion  soria  dobida  al  hâbilo  casi  général 
que  «e  tiono  de  senirsc  de  la  mano  derecha  -,  esta  rostumbre,  decia, 
obliga  à  inclinai"  â  la  izquierda  la  parle  superior  del  tronco  para  ofrc- 
cer  un  punto  de  apoyo  y  una  espeoie  de  contrapeso  à  la  acoion  del 
miembro  torâcico  dcrecho;  la  frecuentc  repotioion  de  esta  inclina- 
cion  ,  acaba  por  pcrpetuar  su  oxistencia.  Segun  esta  hipôtesis  ,  los 
individuos  zurdos  6  anibidestros  deberian  ofreceruna  dcsviacion  en 
scnlido  opuesto,  y  esto  es  lo  que  la  observacion  par<>,cJa  haber  de- 
mostrado  à  Béclard  en  un  caso  particular,  y  cuya  autowdad  arraslrô 
consigo  el  asentimienlo  universal  (1). 

Viendo  por  una  parle  una  tan  constante  uniformidad  de  inclina-      j^a  corra- 
cion  latéral ,  y  considerando  por  otra  que  el  cnerpo  de  las  vértebras  j"p*re*si'on 
esta  depriniido  mas  bien  que  encorvado  6  inclinado  en  este  nivel;.   aiicriai. 
que  siempre  que  una  arteria  se  aproxima  à  un  huoso,  présenta  este 
una  dcpresion  correspondiente  al  paso  de  la  arteria,  me  he  pregun-r 
tado,  si  l{\  opinion  do  los  antiguos  no  estaria  roas  fundada  que  lo  que 
comunmente  se  crée. 

Para  resolver  esta  cuestion  de  una  mancra  definitiva,   séria  ne-  , 

cesario  tener  ocasion  de  estudiarla  oolurana  vertébral  en  uu  sugeto. 
que  presentaso  uu.a  t^ansposicion  de  la  aorta  ;  pero  en  dos  indivi-i 
duos  que  ofrecian  este  vieio  de  conformacion,  he  podido  eomppobar 
la  existencia  de  una  depresion  de  la  tercera  ,  cuarta  y  quinta  vérteT^ 
bras  en  el  lado  derecho  (2), 

Pertenccicndo  ià  la  anatoraia  patolôgiea  la  historia  de  las,  corva-     Gausiis  pe- 
duras  accidenlales  o  dosviaciones,  me  bastara  indicar  aqui  quetcdfts   desviacio- 
estas  desviaciones  son  el  resulîado  de  tas  causas  srguientes  :  i.°  el   ''^*' 
detcrioro  de  las  vértebras  por  la  caries  ô  el  reblandecimiento:  2.°  la 
falta  de  equilibrio  entre  la  resistencia  de  la  columua  vertébral  y 
cl  peso  del  cuerpo ,  solo  ô  cargado  de  otros  oUjetos  ;  3.°  las  traccio- 
nes  rausculares;  i.^  la  frecuentc  repoticion  de  una  posicion  en  la 
Gual  se  halle  encorvada  la  columna  vertébral  (3), 

(i)  En  estos  ùllimos  tiempos ,  se  ha  pensado  que  la  desviacîon  latéral  era  dçfti- 
da  à  la  actilud  del  felo  en  el  clauslro  materno  ;  pero  siendo  esto  asi,  la  desvia- 
cion  deberia  existir  en  el  nacimienlo  ,  lo  cual,  puedo  asegurar  que  jarnâs  se  ob- 
serva. (N.  del  A.) 

(2)  El  dqctor  Mr.  Géry  acaba  de  presentar  â  la  Acadennia  de  medicina  otro  ca- 
so  de  inversion  compléta  de  algunas  visceras,  entre  ellos  une  de  la  yorta.  Mas  la 
columna  vertébral  ofrecia  â  la  derecha  la  concav'dad  ô  mas  bien  la  depresion  la- 
téral. El  hecho  ha  sido  perfectaracnte  averiguado  por  Mr.  Bonamy  ,  que  ha 
practicado  la  abert\ira  del  cadâver  ,  resultaado  de  informaciones  positivas  que 
este  individuo  no  era  amhiidextro.  (ÏS.  del  A.) 

(3)  Las  coliimnas  cervical  y  sacro-coxigea  son  las  que  ûnicamente  pueden  se- 
pararse  ai^ladamcnte  de  su  dirçcciot.  nalural  :  su  niccauismo  es  en  efeclo  iudcpcu- 
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FIGURA  Y  REGIONES. 


Doble  pi- 
râmide. 


Refuerzo 
progresivo. 


Visfa  por  delante  ,  la  columna  vertébral  représenta  dos  piràmi- 
des  unidas  por  sus  bases.  La  piràmide  inferior  esta  constituida  por 
la  columna  sacro-coxigea  (i)  ;  la  superior  tiene  su  base  unida  à  la 
de  la  primera  ,  y  su  vértice  coronado  por  el  atlas. 

Hanse  establecido  aùn  otras  subdivisiones  ,  sobre  las  cuales  no 
insistiremos  por  carecer  de  utilidad  de  ninguna  especie  (2).  Lo  que 
nos  importa  saber  es  que  la  columna  vertébral  va  reforzàndose  pro- 
gresivamente  desde  la  parte  superior  hàcia  la  inferior  ;  prueba  évi- 
dente del  destino  del  hombre  à  una  actitud  bipeda  ;  pero  exislen, 
Refuerzo  siempre  que  la  necesidad  lo  reclama,  refuerzos  parciales  en  diferen- 
tes  puntos  de  esta  columna,  como  se  observa  en  el  sentido  àntero- 
posterior,  en  el  transversal ,  en  el  cuerpo  y  en  las  apofisis  espinosas 
y  transversas.  Buen  ejemplo  de  esto  es  la  mayor  consistencia  de  las 
dos  primeras  vértebras  cervicales  ,  sobre  las  cuales  descansa  la  ca- 
beza;  el  de  la  séptima  cervical  y  primera  dorsal,  y  el  notable  grosor 
transversal  de  las  regiones  cervical  y  lumbar^  que  tienen  por  objeto 
prestar  mas  solidez  à  los  movimientos  latérales. 

*  diente  del  recto  de  la  columna  vertébral'.  Jamâs  creeré  haber  llamadosuficiente- 

mente  la  atencion  sobre  las  desviaciones  ô  el  raquilismo  del  sacro,  que  se  concilia 
frecuentemeote  con  una  miiy  buena  conformacion  de  la  palanca  vertébral, 
mientras  que  ,  en  otros  casos,  la  pélvis  mejor  confirmada  coïncide  con  la  colum- 
na vertébral  mas  diforme.  En  una  mujer  cuya  columna  vertébral  ténia  su  recti- 
tud  natural,  he  vislo  las  dos  primeras  piezas  del  sacro  formar  con  el  resto  de 
estos  huesos  un  ângulo  muy  agudo  reentrante  hàcia  delante.  Un  esceso  en  sen- 
tido opuesLo,  se  verifica  enel  aplastamiento  del  sacro  ,  que  ofrece  anleriormente 
una  superficie  plana  ,  bien  perceptible  por  el  taclo.  Esta  disminuclon  de  la  con- 
eavidad  del  sacro,  tiene  consecuencias  muy  desagradables  an  eLparto. 

(N.  del  A.) 

(1)  La  pirémide  inferior  ô  sacro-co\igea  es  corta  ;  su  vértice,  bastante  agudo, 
flexible  y  suelto,  esta  formado  por  la  punta  del  coxis,  y  su  base,  notablementean- 
clia  ,  réside  en  la  del  sacro.  El  estrechamiento  casi  repentino  del  sacro  se  explica 
fâcilmente,  pues  como  el  peso  del  cuerpo  se  trasmite  â  la  pélvis  por  el  sacro 
enel  nivel  de  las  primeras  vértebras  sacras,  todo  cuanto  existe  por  debajo  de 
este  punto,  es  absolutamente  inùtil  para  la  transmision. 

(2)  Hé  aqui  las  principales  :  el  angostamienlo  que  présenta  la  columna  dorssl 
en  el  nivel  de  la  inclinacion  ,  ô  mas  bien  de  la  dcpresion  latéral ,  ba  hecho  que 
se  subdivida  por  algunos  la  piràmide  superior  en  dos,  unidas  por  su  vértice; 
pero  esta  sùlil  dislincion,  como  esta  otra  mas  sùtil  aùn,  por  la  cual  se  sub- 
divide  la  mas  superior  de  estas  pirâmides  en  dos  secundarias,  unidas  por  su 
base ,  que  corresponderia  â  la  primera  dorsal  ,  estas  distinciones ,  repilo,. 
han  sido  sugeridas  por  el  deseo  de  precisar  las  cosas;  pero  no  conozco  nada 
peor  que  la  précision  y  el  rigor  aplicados  â  objetos  que  de  ningun  modo  son 
susceptibles  de  semejante  extrême;  fuera  de  que  estas  subdivisiones  no  pue- 
den  aplicarse  â  la  columna  vertébral  sino  considerada  por  su  parte  anterior;  que 
cuando  se  la  estudia  bajo  olro  punto  de  vista,  la  observacion  desmiente  las 
referidas  subdivisiones. 

(N.  del  A.) 


DE  LA  COLUMN.V  VEUTRnn.VL  E^  GENERAL.      ()7 

Por  lo  (lomas  ,  oxaminada  do  iiiia  inanora  goiioral  ,  la  coiiiinna      Formn  (zr- 
vertébral  rc|)rcscnla  por  dolanio  un  cilindro  nudoso  ;  por  detràs  y    (!',! 'i  u  m  n  à 
laleralmcnlc,   una  pirâmidc   Iriangular  crizada  de  cminencias  y    "^'cnebral. 
acribillada  de  agujcros.  \  Que  de  irregularidades  en  seraejante  es- 
cultura  si  atcndemos  solo  al  primer  golpe  de  vista  1  Pero  cuando  se 
contempla  el  conjunto  y  se  establece  la  relacion  cxistente  entre  las 
formas  y  los  usos  ,  no  se  piiede  menos  entonccs  de  sentirse  penc- 
Irados  de  admiracion,  al  ver  que  ni  cl  mas  pequeno  tubercule,  ni 
el  mas  imperceptible  liiato,  ni  las  menores  circunstancias  de  forma 
se  encuentran  «in  que  tengan  un  destino  bien  marcado  y  sin  que 
concurran  â  la  perfeccion  del  todo. 

En  su  conjunto,  se  considéra  en  la  columna  vertébral  una  cara       Regiones. 
anterior ,  otra  posterior  ,  dos  latérales  ,  una  base  y  un  vérlice. 

Cara  anterior.  Convexa  en  el  cuello ,  présenta  una  concavidad  Cara  ante- 
en  la  région  dorsal ,  para  volver  à  ser  convexa  en  los  lomos  y  mu-  '^'*^'"" 
cho  mas  concava  en  el  sacro.  Ofrece  una  série  de  columnitas  hue- 
sosas  sobrepuestas ,  que  separan  ei>  el  cadàver  unos  rodetes  blancos, 
flexibles  ,  muy  scmejantes  à  los  paiîos  que  sirven  para  separar  los 
elemcntos  de  la  pila  de  Yolta ,  y  cuya  promincncia  da  à  la  coluin- 
na  vertébral  un  aspecto  nudoso  ,  que  algunos  anatômicos  trascen- 
dentales  han  querido  hallar  en  la  misma  médula  espinal.  Estos  ro- 
detes ô  discos  tienen  un  diàmetro  vertical  que  jamàs  excède  ,  y  que 
rara  vez  Uega  à  la  mitad  de  la  aKura  de  las  vértebras  que  los  se- 
paran. 

El  cuerpo  de  las  vértebras  se  encuentra  escavado  en  su  parte   canaitrans- 
anterior  por  un  canal  transversal,  cuva  profundidad  es  mas  consi-   versai    ciel 

^  7        ^      j.  cuerpo     de 

derable  en  los  viejos  que  en  los  jôvenes  ,  sin  que  por  esto  disminu-    las  verte- 
ya  la  resistencia  de  la  vértebra,  y  al  que  se  atribuye  el  uso  secun-      ''*^' 
■dario  de  alojar  los  vasos  correspondientes  à  esta  parte  de  la  colum- 
na; pero  este  canal  6  depresion  circular  me  parece  mas  bien  un 
vestigio  de  la  forma  bicônica  que  presentan  las  vértebras  de  los  pes- 
cados  y  reptiles ,  los  cuales  poseen  estos  huesos  en  el  mâximuu  de 
su  desarroUo.  Estrecha  en  la  région  dorsal,  donde  contribuye  à  for- 
mar  una  pared  ,  la  cara  anterior  de  la  columna  vertébral  se  ensan- 
cha  y  déprime  en  los  lomos ,  y  proporcionalmente  mucho  mas  en  ei 
cuello ,  donde  sirve  de  sosten  à  un  gran  numéro  de  partes  ;  se  en-- 
sancha,  déprime  y  excava  en  el  sacro,  en  cuya  région  forma  parte 
de  una  cavidad ,  y  donde  présenta  ademas  diez  agujcros  ,  cinco  à 
cada  lado  ;  verdaderos  agujcros  de  conjuncion  de  la  région  sacro, 
llaniados  sacros  anteriores ,  los  que  observaremos  en  las  demas  re- 
giones y  partes  latérales  de  la  columna  vertébral. 

Una  capa  ligamentosa  reviste  toda  la  cara  anterior  de  la  colum- 
na vertébral  ;  los  mùsculos  largos  y  rectos  cervicales  anteriores ,  los 
pilares  del  diafragma  y  los  mùsculos  psoas,  corresponden  â  ciertas    Conexiones 
partes  de  esta  cara  que  tieue  conexiones  importantes:  !.°conel  auterlor'^'^* 
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tubo  alimehticio,  cuyo  cmbudo  faringO-exofàgico  gravita  à  espcîtisas 

de  las  regiones  cervical  v  dorsal ,  asi  cômo  en  la  parte  inferior  ,  cl 
Con  los  ^  .  .  , 

ôrganos  di-   rccto,  quc  ticuc  taiitas  rcltlcionës  de  ektructura  con  el  e\6fago,  pc- 

gesiivos.       gy^  sobre  la  région  sacro-coxigctl,  âiguiendo  exactamente  su  corva- 
dura.  Por  debajo  del  exôfago ,  ël  estômago  y  el  duodeno  cubren  la 
columna  vertébral ,  apoyândôse  en  ella  ;  esta  misma  columna ,  sos- 
tiene  por  medio  de  unos  lazos  membranosos  (los  mesentcrios)  el 
resto  del  tubo  digestivo ,  no  obstante  las  infinitas  circunvoluciones 
quedescribe  y  le  alejart  del  centt-o  huesoso  de  sustentacltjih 
Con  los       2.°    Con  los  ôrganos  de  la  circulacion:  sobre  la  columna  vertébral 
fa^ck'cul''-   '^Gscansan  igualmentc  el  corazon  y  la  aorta ,  esta  en  toda  su  exten- 
cion.  sion  ;  semejante  relacion  entre  el  sistema  arterial  y  la  columna  ver- 

tébral, curapie  de  tal  modo  à  las  miras  de  la  naturaleza,  que  cuan- 
do  la  aorta  concluye  dividiéndose  para  dirigirse  à  los  miembros  in- 
feriores ,  no  lo  haCe  sin  dar  antes  lin  ramito  que  se  cxtiende  por  la 
région  sacro-coxigea.  Y  cuando  en  los  animales  se  prolonga  la  co- 
lumna vertébral  fufira  de  las  cavidades  esplânicas  para  forraar  la 
cola ,  hacicndosé  ttecesariil  la  presencia  de  un  vaso  principal  para 
nutrir  esta  prolongacion  caudal,  la  naturalcza  ha  ôrganizado  en  la.-; 
vértcbras  caudales  un  conducto  arterial  ô  vascular  absolutaniente 
niosade  los  igual  al  supcrior  6  medular  ;  por  éso  niiran  ciertos  naturalistas  las 
naturalisias  c^vidadcs  esplànicas  anteriores  al  buerpo  de  las  vértebras  conio  anà- 
logas  al  conducto  vertébral;  de  suerte  que,  segun  una  manera  de 
ver  tan  ingeniosa,  se  compondria  el  tronco  de  una  columna  forma- 
da  por  el  cuërpo  de  las  vértebraS;  De  Csta  columna,  nacerian  :  1  .'^ 
bàcia  atrâs ,  dos  laminas  que  irian  à  formar  urt  conducto  ocullo 
para  a^)jar  la  médula  espinal  ;  y  2.®  de  la  parte  anterior  j  las  cos- 
tillas  que  formarian  otro  Conducto  cubierto  destinado  à  protëjer  lo3 
Relacion   organos  de  la  circulacion.  A  la  région  cervical  dé  la  Coluninà  verte^ 

de  los  ;irue-        °  ^ 

SOS  troncos   bral  corresponden  tambien  las  arterias  carôtidas  y  las  vertébrales, 
con  la  co-   cstas  ùltimas  alojadas  en  un  canal  esCulpido  en  el  espesor  dé  las 
tebî-aî  ^^'^~   vértebras  de  esta  région.  Las  relacibhes  de  las  arterias  gruesas 
con  la  columna  vertebi'al ,  explican  las  tentativas  afortunadas  de 
compresion  que  frecuenteniente  se  han  practiCado  sobre  las  arte- 
rias que  serpean  â  lo  largo  de  esta  columna  ^  laies  conlo  la  tarô- 
tida  (I)  y  la  aorta  abdominal;  explicando  asimlsmo  los  lalidos,  tan 
sensibles  en  las  personas  démacradas ,  que  se  péréiben  en  la  exten- 
sion de  la  columna  lumbar,  y  que  han  hecho  créer  en  la  éxistencia 
de  aneurismas. 
Relacion         Tambien  debo  sefialar  las  relaciones  de  là  Cbltlmna  vertébral 

de  la  colum- 
na vertébral 
con  las  ve— 
IJ35^  (1)    Deho  hacer  aqui  hitentioh  del  lubérculo  ô  raiz  antèrioi-  de  la  apôfisis  trans. 

versa  de  la  sesta  vértebra  cervical,  que  M.  Chassaignac  ha  indicado  para  servir  de 
guia  en  la  ligadura  de  la  arteria  vertébral,  si  alguna  vez  llegara  â  practicarse 
esta  ligadura ,  y  para  suminislrar  indicacioncs  utilisimas  en  la  inlerceptacion  de  la 
trteria  carôlida  primitiva.  (N.  del  A.) 
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rnn  los  gruosos  Ironcos  vonnsos,  las  vouas  cavas  asecndonle  y  dcs- 
(•(^iKloiite,  las  yiigularos  ,  iliacas  primilivas ,  y  osa  inmonsa  rcrt 
vaquidiaiia  cuyos  (roncos  rtrupan  la  région  antorior  do  la  columna 
vcrlobral  (Iroucos  que  pudieran  Uamarsc  sistcma  de  las  venas  àzi- 
gos),  basto  niedio  de  comunicacioii  entre  las  venas  de  las  extremi- 
dades  superiores  y  las  de  las  inferiores.  Sobre  la  columna  vertébral 
gravitan  igualmcntc  el  canal  torâcico  y  la  graa  vcna  linfàtica,  cen-  naï  ima'tii'o 
tros  de  la  circulacion  linlatica  y  làctea. 

3.°  La  cara  antorior  dol  raquis,  tiene  tambien  conexiones  con  Conlnsor- 
los  ôrganos  de  la  respiracion,  relacionàndose  inmediatamente  con  ^'^^".^  <^'?  '« 
la  traquea,  de  doadc  procède  el  nombre  de  région  traqueal  impues- 
to  à  la  région  cervical  (Chaassier) ,  y  con  los  pulmones  à  los  que  sé- 
para el  uno  del  oiro  por  su  porcion  dorsal ,  rodeàndoîos  por  medio 
de  las  costillas,  que  en  este  caso  pueden  considerarse  como  unas 
apôfisis  transversas  rauy  dcsarrolladas, 

4.°    La  columna  vertébral  sivve  aùn  de  sosten  al  sistema  de  los    Con  rifcran 
nervios  del  gran  simpatico  que  miden  toda  su  longitud ,  y  cuyos    '^^'  '"^^ 
ganglios  «on  proporcionales  al  numéro  de  piezas  que  la  consti- 
tuyen. 

Asi ,  la  coluiâna  vertébral ,  centre  de  la  ecenomia  bajo  el  con- 
ccpto  de  ia  locomocion,  le  es  igualmente  bajo  el  punto  de  vista  del 
apoyo  y  proteccion  que  dispensa  à  los  principales  aparatos  ,  à  la 
modula  espinal ,  tubo  digestivo  ,  aparato  de  la  circulacion  arterial, 
venosa,  linfàtica,  ôrganos  de  la  respiracion,  y  gran  simpatico.  Con- 
cibcse  perfectamentc  cuàn  imposiblc  es  reconocer,  por  la  région 
antorior,  las  lesiones  de  la  columna  vertébral,  atendido  el  espesor 
de  las  partes  que  la  ocultan. 

Ca7-a  posterior.  En  la  linea  média  présenta  una  série  de  eminen- 
cias  conocidas  bajo  el  nombre  de  apéfisis  espinosm ,  sobrepuestas 
comunmentc  las  unas  i  las  otras ,  cuya  reunion  constituye  una 
cresta  vertical  que  se  ha  Uamado  espina,  y  por  esto  los  nombres  de  f.resta  es- 
cspina,  columna  espinal  y  râquis  (pa^çtç ,  espina),  que  se  Man  pro-  P'""'" 
digado  à  la  columna  vertébral.  Esta  cresta  espinal,  esta  muy  lejos 
de  ser  uniforme  en  toda  su  longitud  ;  pues  présenta  en  las  regiones 
cervical ,  toràcica ,  lumbar  y  sacro-coxigea  ,  diferencias  perfecta- 
mentc adaptadas  à  los  respectives  uses  de  estas  regiones;  supe- 
riormente  tiene  su  orlgen  en  un  tubérculo  que  pcrtenece  â  la  pri- 
mera vèrtebra ,  manifestando  una  espansion  repentina  en  el  nivel 
de  la  segunda  vèrtebra  ô  axis ,  replégase ,  por  decirlo  asi ,  al  lle- 
gar  al  nivel  de  la  tercera ,  cuarta  y  quinta  vértobras  cervicales, 
para  aumentar  progresivamente  en  la  sexta,  y  especialmente  en  la 
séptima,  que  lleva  el  nombre  de  prominente  ;  por  manera  que  ,  en 
la  région  cervical ,  describe  la  espina  una  curba  euya  concavidad 
coTresponde  à  la  parte  posterior ,  perteneciendo  â  un  circulo  mu- 
cho  menor  que  la  cohvcxidad  observada  anteriormente,  Hasta  el 
TOMO  I.  15 
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punto  que  hemos  senalado ,  las  eminencias  sqjï  horizontales  y  bitu- 
berculosas  en  su  punta;  pero  à  partir  de  la  séptima  vértebra  cervi- 
cal ,  las  apôfisis  son  oblicuas ,  prismàticas  y  triangulares ,  y  unitu- 
de  la  ciesia  berculosas.  Su  oblicuidad  se  aumenta,  disminuycndose  su  fuerza, 
îas^iivprsas   desdc  la  primera  à  la  décima  vértebras  dorsales  ;  hàcense  horizon- 
regioiks.       tales,  mas  cortas  ,  aunque  mas  gruesas  ,  en  las  décima,  undécima 
y  duodécima  vértebras  de  la  misma  région:  anchas,  cuadrilàteras 
y  horizontales,  al  nivel  de  las  cinco  lurabares  ;  siendo  de  notar,  que 
las  apôfisis  espinosas  de  las  duodécima  dorsal  y  primera  lunibar 
representan  exactamente ,  por  su  resistencia  y  predominio  ,  la  sép- 
tima cervical  y  primera  dorsal  que  sobresalen   por  estas  mismas 
cualidades.  En  fin  ,  esta  cresta  concluye  gradualraente  en  el  nivel 
de  la  région  sacro-coxigea,  donde  algunas  veces  se  convierte  en  una 
ranura ,  apareciendo  esta  en  el  centre  de  la  division  de  la  cresta 
sacra ,  y  continuândose  luego  hasta  el  coxis. 
irapovt.nn-         L^s  menores  circunstancias  de  conformacion  de  la  cresta  espi- 

cia  (Jelesiu- 

dio  (le  la    nal ,  tieuen  un  objeto  cuyautilidad  es  fâcil  de  coraprender.  Hé  aqui 
pinaî.  "*     '   la  razon  por  la  que,  1 .°  bajo  el  aspecto  fisiolôgico,  puede  conside- 
rarse  esta  cresta  como  el  brazo  de  palanca  de  las  potcncias  destina- 
das  à  la  extension ,  no  debiendo  ser  dudoso  que  en  la  région  cervi- 
cal sea  mas  considérable  el  movimiento  de  extension,  y  que  deba 
ser  casi  nulo  en  la  région  dorsal,  para  reaparecer  en  lalumbar.  El 
cspacio  que  média  entre  las  apôfisis  espinosas,  raide  ,  por  decirlo  asi, 
la  extension  de  este  movimiento.  ^Para  que,  si  no,  los  très  refuerzos 
ya  indicados  ,  el  de  la  segunda  vértebra  cervical ,  el  de  la  séptima 
cervical  y  primera  dorsal,  y  el  de  la  duodécima  dorsal  y   primera 
iip^t'o  t".'^-   J'i'^!''!'' ?  El  primero  asegura  y  presta  solidez  à  la  articulacion  y  mo- 
logico.  vimientos  particulares  de  la  cabeza  ;  el  segundo  cumple  à  los  movi- 

mientos  del  cuello ,  siendo  el  tercero  indispensable  para  la  insercion 
de  los  raùsculos  extensores  de  los  loraos  ;  en  una  palabra ,  todo  tiene 
susignificado,  y  hasta  se  explica  la  forma  triangular  del  borde  pos- 
terior  de  las  apôfisis  espinosas  lumbares,  cuyos  àngulos  inferiores 
dan  insercion  à  los  haces  musculares  de  los  transversos  espinosos. 
îiajo  cl  pa-  2,°  Bajo  el  concepto  patolôgico ,  siendo  la  punta  6  vértice  de  la 
o'og'f^o.  cresta  espinal  la  ùnica  parte  de  la  columna  vertébral  accesible  en 
iDs  vivos  à  nuestros  medios  de  investigacion,  concibese  cuân  im- 
portante debe  ser  estudiar  hasta  las  menores  diferencias  que  pueda 
ofrecer  este  vértice,  puesto  que  solamente  por  la  apreciacion  de 
estas  diferencias  podemos  calcular  el  grado  de  desviacion  de  la  co- 
lumna vertébral.  No  vacilo  un  momento  en  anadir,  que  es  indispen- 
sable que  las  desviaciones  latéral  y  ântero-postcrior  del  cuerpo  de 
las  vértebras  estén  exactamente  representadas  por  las  de  las  apôfisis 
espinosas,  à  causa  de  la  torsion  que  en  este  caso  esperinientan 
constantemente  los  pédicules  de  las  vértebras.  Pero  como  esta  tor- 
sion se  verifica  de  una  mancra  alternativa,  como  en  las  dcsviacio- 
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nos   (Ici   cucrpo,    résulta    iina   dospioporciou  iiolahilisiiiiii   s(if:;iiii      ,),,.^.j.,,,j„_ 
que  la  desviacion  so  mire  antcrioi-  6  postcrioniiente.  Hay  mas,    ,„.s  uonii:!- 
las  corvaduras  naturalos  osludiadas  en  cl   piano  anterior,  carcccn   l,',"",  i'/,'J,',',',! 
do  una  pcrfecta  corrcspondcncia  en  la  parle  poslcrLor,  visla  la  falta   i''!','^'/^  |^^|; 
de  nniforniidad  de  la  cresta.  No  nie  cansaré  de  llamar  la  alcncion   j^u^sas. 
de  les  pràcticos  sobre  ciertas  desviaciones  propias  de  las  apôtisis  cs- 
pinosas.  jCuântas  vcces  hc  vislo  la  punta  de  una  6  muchas  de  estas 
apôfisis    fuera  de   su  linea,  conservando  la  apofisis  siguicnte  su 
direccion.  natural!  En  una  ocasion  observé,  que  las  puntas  de  las 
apôfisis  espinosas  describian  unas  especics  de  zic  zac. 

A  los  lados  de  la  cresta  média  se  ven  dos  canales  anchos  y  casi  r.Mnnics 
pianos  en  cl  cuello  ,  anchos  y  profundos  en  la  parte  superior  del 
dorso ,  estrechàndose  en  la  inferior  de  esta  misraa  région ,  para 
volver  à  recobrar  su  amplitud  en  los  lomos  y  base  de  la  région  sa- 
cra, donde  languidece  y  se  angosta  nuevamente  hasta  que  se  éclip- 
sa del  todo  borrândose  de  la  superficie,  6  fundiéndosc  con  la  masa  del 
cuerpo  del  hueso  en  la  parte  inferior  de  esta  ùltima  région.  Hâcia  el 
nivel  de  la  régit,  n  lumbar,  se  divide  cada  uno  de  cstos  canales  en  dos 
menores  por  el  encuentro  de  la  elevacion  que  ofrece  la  série  de  las 
apôfisis  articulares  ,  las  que  evidentemcnte  son  coutinuacion  de  las 
apôfisis  transversas  del  dorso,  cuya  analogia  establecen.  La  latitud  y 
profundidad  de  estes  canales  son  cxactamente  proporcionadas  à  las  las^dUeren- 
masas  musculares  que  reciben  ,  siendo  por  esta  razon  mas  conside-    fias  de  los 

1  .  ■  •  •      .       ■        1  .      1  ,    T-.  X  canales  vpi- 

rables  en  las  regiones  cervical  y  lumbar  que  en  la  dorsal.  Estas  ma-   tebraies  ei! 
sas  musculares  ocultan  la  cresta  espinal  en  los  individuos  robustes  y   '^"^"^11''"'*^* 
provistos  de  gordura,  mientras  que  en  los  sugetos  delgados  sobresale 
la  cresta  por  entre  las  capas  musculares  de  un  modo  muy  percepti- 
ble ;  lo  que  contribuye  à  la  pronta  formacion  de  las  ulcéras  que  so-     , 
brevienen  â  consecuencia  de  un  decùbito  dorsal  muy  prolongado. 

Caras  latérales.  Anteriormente  se  considéra  en  ellas,  'i .°  la  parte 
lateral.del  cuerpo  de  las  vértebras  ,  la  del  canal  transversal  de  estes 
cuerpos ,  canal  mucho  mas  pronunciado  siempre  en  las  partes  laté- 
rales que  en  el  centre ,  mas  en  los  lomos  que  en  el  dorso  y  cuello,  y 
mas  aùn  en  los  viejos  que  en  los  adultos;  %.^  en  la  région  dorsal' 
unas  caritas  destinadas  â  articularso  con  lascostillas  ;  S.*^  mas  pos^ 
teriormente  ,  unas  aberturas  llaniadas  aqujeros  de  coniimcion ,  cuvo  Agnjcrosdc 
numéro  es  igual  al  de  las  vértebras.  El  mas  considérable  de  todos  es 
indudablemente  el  que  se  halla  situado  entre  la  cuarta  y  quinta  vér- 
tebras lumbares.  Estes  agujeros  van  luego  disminuyendo  progre-  Sus  dire- 
sivaraente  basta  la  parte  superior  de  la  région  dorsal,  y  aumentan  ''^"^''''^• 
algo  en  la  cervical ,  en  la  que  el  mas  considérable  se  halla  entre 
la  segunda  y  tercera  de  estas  mismas  vértebras,  La  région  sacro- 
coxigea  parece ,  al  primer  golpe  de  vista ,  desprovista  de  aguje- 
ros  de  conjuncion  ;  pero  esfo  no  es  mas  que  en  la  apariencia, 
pues  lejos  de  faltar  dichos  agujcros ,  exislcn  en  doblc  numéro  é 
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,  inclinados  Mcia  delante  v  atrâs,  à  causa  de  la  articulacwir  del  ^a- 

jeros  sacros  cro  Cil  geiicral  ;  taies  son  los  agujcros  sacros  antenores  y  postcno- 
ros"de'con-  res.  Las  dimensiones  de  los  agujcros  de  conjuncion,  no  guardan  la 
juncion.  menor  proporcion  con  el  volùmen  de  los  ganglios  y  nervios  que  los 
atravicsani,  sino  mas  bien  con  las  \enas  destinadas  à  establecer  co- 
municaciones  entre  los  sistemas  venosos  inter  y  extra-vertebralcs; 
4.°  detras  y  entre  los  agujeros  de  conjuncion,  se  nota  la  série  de  las 
apô-fisis  traiisversas,  espccie  de  apôfisis  espinosas  latérales,  cuya  for- 
ma y  dimensiones  varian  segun  las  regiones ,  y  que  concurren  à 
formar  las  partes  latérales  del  canal  que  hemos  estudiado  en  la  cara 
posterior;  o.°  al  lado  de  las  apôtisis  transversas,  se  ven  las  ajyôfisis 
dielias  articulares. 

Conducto  vertébral.  Los  agujeros  de  conjuncion  que  hemos  ob- 
servado  en  las  caras  latérales  ,  se  abren  en  un  conducto  que  se  ex- 
tiende  por  toda  la  longitud  de  la  columna  vertébral ,  y  que  se  le 
distingue  con  cl  nombre  de  conducto  vertébral.  Hàllase  esculpido  en 
el  espesor  de  la  columna ,  siguiendo  todas  sus  corvaduras ,  pero  no 
,  sus  variaciones  de  forma  v  volùmen,  v  mas  bien  pudicra  decirse 

Le V  que  ■'  '  ■'  .  ^ 

T>n'S!(ie  las  que  SUS  duBcnsiones,  en  tal  ô  cual  punto  de  su  longitud,  es^làn  en  ra- 
<ie! Tondue-  ^*^^^  inversa  de  las  de  la  columna  vertébral  ;  y  asi  se  vé  que ,  mien- 
to,  ve^teba-ai  tras  la  parte  mas  voluminosa  de  la  columna  se  reconoce  en  la  région 
lumbar ,  la  mayor  amplitud  del  conducto  se  encuenti-a  en  la  cervi- 
cal. Hase  dicho  que  este  conductfr  se  dilataba  subordinàndose  à  las 
variaciones  del  diâmetro  de  la  médula  espinal  ;  pero  ^.  dôade  esta 
la  dilatacion  del  conducto  correspo-ndiente  à  la  cspansion  que  en  su 
parte  média  se  observa  en  la  médula?  ^Dônde  se  halla  el  aumento 
de  diâmetro  en  relacion  con  el  mayor  volùmen  del  bulbo  de  tcrmina- 
cion?  La  verdadera  ley  que  rige  las  dimensiones  del  conducto  ,  en 
las  diversas  regiones,  es  la  movilidad  (1).  Cuanto  masraôvil  es  una 
région  de  la  columna  vertébral ,  mas  considérables  son  las  dimen- 
siones del  conducto  ;  disposicion  que  previene  la  compresion  de  la 
parte  de  la  médula  correspondiente.  En  las  regiones  cervical  y 
lumbar  es  donde  el  conducto  présenta  mayor  capacidad  :  en  la 
dorsal^  y  cspecialmente  en  la  sacra  ,  es  mas  estrecho  queenningun 
otro  punto.  Si  el  diâmetro  transverso  aventaja  en  la  région  cervical 
al  àntero-posterior  ,  no  se  debe  sino  à  la  extension  de  los  movimien- 
tos  latérales.  Aparté  de  este  ,  era  précise  que  cl  conducto  vertcbra 
se  ocupase  en  su  totalidad  por  la  médula  espinal  :  por  ingenioso  que 
hubiese  sido  el  mécanisme  de  la  columna  vertébral ,  en  el  hecho  de 
ser  môvil,  hubiera  espcrimentado  la  médula  compresioxics  funestas 
sin  el  intervalo  tan  considérable  que  existe  entre  esta  y  las  paredes 
huesosas,  espacio  que  ocupan  unas  mcmbrauas  y  acaba  de  llenar 
un  liquide  ,  y  en  los  lomos  una  gran  cantidad  de  lejido  adiposo. 

(1)    Como  lu  ha  deaioslrado  el  Dr.   EkiI    eu  sus  ob5erva!.io'.ics  de  amiloniia 
îQmparada.  (Philos.  Iraus. ,  1822.; 


CONI'OU.M.U:iO."«<    INTERNA    Dli    LAS    VERTI-UllAS.  / -.) 

Este  conrtuotose  halla  igualmcnte  profegido  por  dclanlo  ,  dclras      Mc(tios  iN- 
y  lalcnilmcnU';  on  su  parle  anlerior,  por  ol  cucrpo  do  las  vorlcljras;    îî,'.i",:ô,'„h,":! 
cil  los  lados  ,  por  las  apolisis  transversas  y  arlicularcs  ;  y  dclras  por    '">^rieijii»i. 
las  apolisis  cspinosas  que  delicndcn  este  conducto  de  los  cncrpos  vul- 
iicrantcs,  y  por  las  laminas  vertébrales  en  ouyos  cspaciosse  cncuen- 
tran  unos  ligamentos  {los  ligamcnlos  amariUos).  Pcro  la  naluraleza 
lu  rcparado  los  inconvenieutes  de  la  prcsencia  de  cstos  ligamcnlos: 
^P  dàndolcs  la  mcnor  latitud  posible,  como  que  no  impiden  que  se 
loquen  los  bordes  inmcdiatos  de  las  laminas;  t,'^  en  el  cucllo,  dondc 
debe  ser  mas  considérable  el  espacio  intermcdiario  de  las  laminas, 
dando  à  estas  unainclinacion  tal,  que  al  borde  superior  de  cada  una 
de  estas  laminas  se  le  sobrcpone  cl  infcrior  de  la   inmcdiata  supe- 
rior; 3.°  finalmcnte  en  los  lomos,  donde  el   intcrvalo  no  debia  ser 
mucho  mener,  vista  la  extension  del  moviraiento  que  en  esta  région  se 
verifica,  concediendo  à  las  masas  latérales  y  à  los  pediculos  un  desar- 
rollo  considérable  à  cxpensas  de  las  laminas^  y  en  termines  de  Uegar 
casi  â  desaparccer  estas  en  virtud  de  la  invasion  de  las  masas  latéra- 
les. No  debe  tenerse  gran  seguridad  de  pcnetrar  en  cl  conducto  verté- 
bral por  la  région  lumbar,  à  mcnos  que  no  se  conduzca  cl  instrumcnlo 
por  entre  las  apôûsis  cspinosas.  La  mismadcsconfianzadcbeabrigar- 
se  Iratàndose  de  la  région  cervical  durante  la  extension  ,  à  causa  de 
la  imbricacion  6  superposicion  de  las  laminas  ;  pcro  no  en  la  flexion 
violenta  de  la  cabcza  y  dirigiendoel  instrumento  de  abajo  arriba. 

Si  se  preguntasc  la  razon  de  ser  6  el  destino  dcl  conducto  verte-  ^^^^  ''•"' 
bral ,  responderiamos  que  debe  considerarse  como  una  vaina  hue-  vcnebrai. 
sosa  y  protectora,  como  un  neurilema  hucsoso  de  la  médula  espinal 
afuidido  al  neurilema  fibroso  ,  el  que  desaparecc  con  lu  médula  en 
los  animales  inter-vertebrados.  ïampoco  pucde  negai-se  como  uso 
acccsorio  el  de  disminuir  el  peso  de  la  palanca  vertébral  ;  bajo  este 
conecpto,  el  conducto  vertébral  es  la  analogia  del  mcdular  de  lo'^ 
buesos  largos.  Una  columna  vertébral  maciza,  tendria  riecesidad  de 
potencias  museulares  mucho  mas  considérables. 

CONFORMACION  INTERNA  DE  LAS  YÉRTEBRAS. 

Si  se  exceptûa  la  delgada  capa  de  tejido  compacto  que  le  reviste 
interiormente  ,  et  cucrpo  de  las  vertebras  esta  casi  exclusivamenta  ciadeiejkio 
compuesto  de  tejido  esponjoso  de  anchas  células  ;  hay  tambicn  al-   p,^ [![',";'![.''," 
gunas  apofisis  en  las  cuales  se  encuentra  una  gran  cantidad  de  (eji-   o'u  las  vu- 
do  compacto;  aunque  no  debe  olvidarse  que  estas  apofisis  son  cclu- 
losas  en  todos  aquellos  puntos  en  que  ofreccn  un  aumentù  notable 
de  volùmen.  Las  laminas  son  casi  compactas.  La  abundancia  del 
tejido  esponjoso  explica  lo  poco  considérable  que  es  el  peso  de  la 
columna  vertel)ral  rclativameute  à  su  volùmen. 

De  lodos  los  liucbos  del  csquclclo  ,  las  vertebras  ton  las  que  CoHducios 


venosos  de 
las  V  é  r  l  e- 
bias. 
VririeiJades 
en  su  (lispo- 
sicion. 
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ofrccen  conductos  venosos  mas  notables.  La  disposicion  tan  variable 
que  presentan  estes  conductos  en  el  interior  del  cuerpo  de  la  mayor 
parte  de.  las  vértebras,  es  la  siguientc  :  en  la  cara  posterior  del 
cuerpo  de  la  vértebra  empieza  un  conducto  ùnico,  horizonlalmentc 
dirigido  de  delante  atràs  ;  al  cabo  de  un  trayecto  de  algunas  Uneas, 
se  divide  en  dos,  ires 6  cuatro  que  seseparan  forraando  ângulos,  y  en 
tanto  van  à  abrirse  directamente  à  la  cara  anterior  del  cuerpo,  como 
se  pierden  en  las  células.  Todos  estos  conductos  se  hallan  tapizados 
por  una  lamina  de  tejido  corapacto  llena  de  agujeritos  (i). 


DESARROLLO. 

El  desarroUo  de  la  columna  vertébral  comprende:  \°  el  de  las 
vértebras  en  gênerai:  2.°  el  de  aquellas  vértebras  que  presentan 
diferencias  en  su  forma  y  en  el  modo  de  desenvol  verse  :  3.°  el  de  la 
columna  vertébral  considerada  en  su  conjunto. 

A.    DesarroUo  de  las  vértebras  en  gênerai. 


Trrs  piintos 
lirimilivos. 


Cinco  pun- 
los  coniple- 
mentaiios. 
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rios  para  las 
V  é  r  i  e  b  r  a  s 
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la  a,jancioii 


Cada  una  de  las  vértebras  se  desarrolla  primitivamente  por  très 
puntos  de  osiiicacion  {i). 

1.°  Uno  en  la  parte  média  perteneciente  al  cuerpo:  2.°  dos  la- 
térales para  el  reste  del  anillo  vertébral.  A  estos  puntos  primitives 
se  unen  ,  en  épocas  mas  ô  menos  distantes ,  cinco  puntos  de  osifica- 
cion  complementarios,  que  son  los  puntos  epilisarios.  Estos  se  dis- 
tribuyen:  1.°  uno  para  la  cùspide  de  cada  apôtisis  transversa  :  2.*^ 
otro  para  la  punta  de  la  apôtisis  espinosa  :  3,°  dos  para  el  cuerpo» 
uno  en  la  cara  superior  y  el  otro  en  la  inferior  ,  donde  representan 
dos  laminas  muy  finas  ;  por  manera  que  Uega  una  época  en  la  que 
ofrece  la  columna  vertébral  un  triple  disco  buesoso  en  el  cuerpo  de 
cada  vértebra.  Por  ùltimo,  hay  un  punto  complementario  para  cada 
tubercule  apofisario  de  las  vértebras  de  los  lomos  ,  lo  que  produce 
un  total  de  siete  puntos  de  osiiicacion  complementarios  dedicados  à 
este  ôrden  de  vértebras. 

En  gênerai  aparecen  primeramente  en  las  laminas  los  puntos  de 
osificacion,  aventajando  en  algunos  dias  la  aparicion  del  punto  bue- 
soso del  cuerpo.  Por  lo  demas,  como  ba  observado  Béclard ,  no  es 
gênerai  esta  ley. 

De  los  cuarcnta  à  los  cincuenta  dias  de  la  vida  intra-uterina,  apa- 

(1)  Véanse  las  béllas  laminas  de  M.  Creschet  sobre  el  sistcma  venoso. 

(N.  del  A.) 

(2)  Algunos  anatômicos  admiten  dos  puntos  primitivos  en  el  cuerpo  de  la  vérte- 
bra. La  esposicion  de  las  discusiones  â  que  ha  dado  lugar  esta  cucslioii  do  osleo- 
gcnia,  escederia  los  limites  que  hemos  dcbido  impotieinos. 

(N.  del  AO 
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roccn  los  prlmoros  piinfos  do  osilicacion.  Kl  <iuft  poricnoco  t\\  ouorpo     ^  ^  ^^  ^^^^ 
ocupa  cl  conlro  del  cartilaf^o  bajo  la  forma  de  iiiia  maiicha  hucsosa    piiitios  i)ii- 
(lue  se  cxticudo  horizonlalmoiilc ,  preseufando  iiii  aspccto  Iftnlicu- 
lar.  Los  puiilos  de  osilicacion  de  las  laminas ,  a[)arccen  en  el  sitio 
donde  empicza  la  réunion  6  consoUdacion  de  las  apofisis  transversas 
y  las  articulares  con  el  cuerpo  del  liueso. 

Ilasta  los  quincc  6  diez  y  oclio  aiïos  no  sc  manifiestan  los  punies     o.  o  oo  los 
huesosos  complemcntarios.  Sin  embargo  ,  segun  Bichat ,  algunas   j^'i'^î'nfe'iuu- 
veces  el  punto  que  corona  la  cùspidc  de  la  apôlisis  espinosa  es  pri-    lios. 
mitivo  ;  y  ,  en  este  caso  ,  se  situa  en  el  lilgar  en  que  la  apofisis  es- 
pinosa se  continua  con  las  laminas. 

Los  dos  puntos  huesosos  que  han  constituido  las  laminas  se  con-      Orden  fie 

!•  1  •  ,,.1,1  ,  T-'  1  •  soldii'iurn. 

solidan  siemprc  entre  si  antes  de  soldarse  al  cuerpo.  Lsta  reunion       j  j,  sokia- 
empieza  à  efcctuarse  un  aiîo  despues  del  nacimiento  ,  y  hàcia  los   •^"''^  '**''*?* 

^  *  '  •■  puntos    pri- 

cuatro  aiïos  y  medio  es  cuando  los  puntos  ôseos  latérales  se  unen  al    mitiyo<  se 
cuerpo.  De  tal  modo  se  verilica  la  osiGcacion  en  los  lados  del  cuerpo,    lados^'d  el 
que  los  puntos  latérales  llegan  à  fornlar  las  partes  correspondientes   cuerpo. 
à  esta  région  del  cuerpo.  En  la  cervical ,  se  anticipan  lo  bastante  al 
punto  medio  los  latérales,  para  formar  à  lo  menos  las  dos  quintas 
partes  del  cuerpo  de  la  Vértebra. 

Es ,  pues,  en  el  cuerpo  de  las  véftcbras,  es  decir,  en  su  parte 
esencialmente  articular,  donde  se  realiza  la  fusion  de  los  très  pun- 
tos primitives. 

Desde  los  veinte  â  los  veinte  y  cinco  aiios  se  consolidan  los  pun- 
tos epifisarios  de  las  apofisis  transversas  y  espinosas  :  la  soliditîca- 
cion  de  las  laminas  epifisarias  del  Ciierpo  ,  no  se  compléta  sino 
desde  los  veinte  y  cinco  à  los  treinta  anos. 

B.     Desarrollo  de  algunas  vértebras  en  particular. 

Las  vértebras  que  ofreccn  grandes  diferencias  en  su  forma  ,  las 
presentan  igualmente  en  el  modo  de  desarroUarse  :  talcs  son  el  atlas, 
el  axis,  la  séptima  vértebra  cervical ,  la  primera  lumbar,  y  las  que, 
por  su  reunion,  constituyen  el  sacro  y  el  coxis. 

4 .°    Atlas.  Los  anatômicos  modernos  conceden  à  esta  vértebra      Atlas. 
cinco  6  seis  puntos  de  osificacion  ,  à  saber  :  uno  6  dos  para  el  arco     Nùmen  de 
anterior ,  dos  para  las  masas  latérales  ,  y  otros  dos  para  el  arco    ose^os!*""  '^^ 
postefior.  Jamàs  he  observado  puntos  de  osificacion  especiales  en 
las  masas  latérales  ;  el  mismo  punto  perteneciente  â  la  masa  latéral 
ha  comprendido  la  mitad  del  arco  de  cada  lado.  No  admito  en  con- 
secuencia  mas  que  cuatro  puntos  de  osificacion  ;  dos  en  el  arco  an- 
terior y  otros  dos  en  el  postcrior.  Hé  aqui  en  que  orden  aparecen 
estos  principios  de  osificacion. 

1,°    Los  del  arco  posterior  se  hacen  manifiestos  desde  los  cuaren-      Orden  de 

.  apancion. 

ta  a  los  cincuenta  dias;  %.°  los  del  arco  anterior  no  aparecen  hasta 
el  primer  ano  que  signe  al  nacimiento. 
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Roi'inense  en  cl  ùvdon  siguionle:  I .°  los  do.^  pnnlos  ôscos  dcl  arc© 
posleriof  se  soklaii  los  prinieros;  2y  los  dos  (loi  arco  antorior  se 
unen  entre  si  poco  tiempo  despues;  y  3.°  cl  arco  antcrior  se  conso- 
lida con  el  posterior. 

2.°  Axis.  En  el  cuerpo  de  este  hueso  se  observan  frecucntc- 
mentc  dos  puntos  ôscos  y  conslantcmentc  otros  dos  latérales  ,  cor- 
rcspondicntes  à  la  apolisis  odontôides.  Por  manera,  que  esta  vcrte- 
bra  se  desarroUa  por  cinco  6  seis  puntos,  que  son  :  dos  para  las  la- 
minas 6  arco  posterior ,  uno  ô  dos  para  el  cuerpo  y  dos  para  la 
apofisis  odontôides. 

Meckel  adniite  con  Nesbitt  otro  punto  buesoso  que  dicen  aparece 
en  el  transcurso  del  primer  ano  posterior  al  nacimiento,  entre  la 
apofisis  odontôides  y  el  cuerpo. 

El  ôrden  de  aparicion  de  los  puntos  huesosos,  es  el  siguiente: 
1 .°  los  correspondientes  à  las  laminas  ,  desde  los  cuarenta  à  los  cin- 
cuenta  dias  ;  2.°  los  del  cuerpo,  bàcia  el  sesto  mes  ;  3.°  poco  des- 
pues,  los  de  la  apofisis  odontôides.  Eu  la  época  dcl  nacimiento  se 
eucuentra  ya  el  cuerpo  dcl  axis  mucho  mas  desarrollado  que  el  de 
las  demas  vcrtebras. 

La  soldadura  tiene  lugar  de  este  modo:  1.°  las  dos  laminas  se 
unen  entre  si  poco  tiempo  despues  dcl  nacimiento;  2.°  durante  cl 
primer  ano,  se  conservan  todavia  sin  consolidar  los  dos  puntos  pcr- 
tenecicntes  à  la  apofisis  odontôides;  3.°  el  cuerpo  y  la  apofisis  odon- 
tôides se  solidifican  en  el  tercer  ano  ;  4.°  las  laminas  y  el  cuerpo, 
durante  el  cuarto  ô  quinto  aiïo. 

3.°  Séptima  vértebra  cervical,  Independientemente  de  los  pun- 
tos buesosos  comunes  à  todas  las  vértebras ,  la  séptima  cenical 
ofrcce  otros  dos  situados  à  cada  lado  del  cuerpo,  en  el  espesor  del 
cartilago  que  forma  la  mitad  antcrior  de  la  apofisis  transversa.  La 
existencia  de  este  punto,'  que  ba  sido  descrito  por  Hunauld  ,  pero 
que  no  me  parece  constante  ,  cstablece:  1,°  una  analogia  entre  las 
apofisis  transversas  de  las  vértebras  cervicales  y  las  costillas  ;  2.°  una 
analogia  transitoria  entre  estas  mismas  apofisis  y  las  costillas  cer- 
vicales de  ciertos  animales  ;  3.°  explica  una  anomalia  que  no  es 
tan  rara  en  el  hombre  :  me  reficro  k  la  existencia  de  una  costilla 
cervical  supernumcraria. 

4.°  Primera  vértchra  lumbar.  Su  apofisis  transversa  se  desen- 
vuelve  algunas  veces  por  un  punto  qu«  permanece  separado  del 
cuerpo  del  hueso,  y  constituye  mmcostilha  supernumcraria  lumbar. 

5.°  DesarroUo  dcl  sacro  y  del  coxis.  Las  très  primeras  vértebras 
sacras  prescntan  cinco  puntos  primitives  cada  una,  que  son:  uno 
para  el  cuerpo,  dos  en  las  laminas  ,  y  otros  dos  para  la  parte  antc- 
rior de  las  masas  latérales.  En  las  dos  ùltimas  vértebras  sacras  no 
se  manifiestan  mas  que  très  puntos. 

Las  vértebras  que  componcn  cl  coxis  se  dcsarroUtin  por  un  solo 


Vcinte  y  iiit. 
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punto  cada  nna  ,  no  s^iondo  ovlraûo  vor  que  las  dos  primeras  se  t'or- 

nvcn  por  dos  piinlos  laicrales  que  se  cousolid'an  en  la  linca  média;  pu  m  os  en. 

cuéntanso  ,  pues,  veinte  y  un  puntos  primitîvos  para  el  sacro  ,  y  cuairoenei 

cuatro  para  cl  coxis.  '^'""^" 

Mas  adelante  se  forman  dos  laminas  epifisarias  en  el  cnerpo  de  Punios 

cada  una  de  las  vértebras  sacras  ;  lo  que  hace  subir  à  diez  y  nucve   6sfios  com- 

.  plemeiita- 

el  numéro  de  los  puntos  huesosos  complementanos.  rios. 

Posleriormente,  à  cada  lado  del  sacro  y  al  nivelde  su  superficie 

.  ,      .  ,  ,    ,       ,  Kn  numéro 

articular ,  aparecen  dos  laminas  que  forman  el  total  de  doce  pun-    ^p  doce. 
tos  complcmcntarios ,  ascendiendo  à  treinta  y  très  el  de  los  de  osi- 
ficacion  del  sacro. 

La  osificacîon  de  las  vértebras  sacras  y  coxigeas  es  mas  tardia  aparidon.  * 
que  la  de  las  d'emas  vértebras.  En  las  très  primeras  sacras  empieza 
por  el  cuerpo  ;  dondé  se  manifîesta  del  segundo  al  tercer  mes,  osifi- 
cândose  del  quihto  al  sesto  el  cuerpo  de  la  cuarta  y  de  la  quinta. 
Las  laminas  aparecen  en  el  întervalo  comprendido  entre  el  sesto  y 
rtoveno  mes.  Nb  es  lo  mas  gênerai  que  el  primer  ano  que  sigue  al 
nacimîento  baste  a  la  osifîcacion  de  la  primera  vértebra  del  coxis, 
pues  que  la  segunda  tarda  de  cinco  à  diez  anos  ;  la  tercera  de,  diez- 
à  quince  ,  y  de  quince^  à  veinte  la  cuarta.  ).;.^.'L^- jo  .c;r.; 

La  fusion  de  los  puntos  huesosos  se  realiza  en  diferehrés  épôcàs:    J(,^n^o^  '^®" 
1.°  reùnense  desde  luego  los  puntos  ôseos  que  constituyen  cada 
vértebra  sacra;  2.°  pasado  algun^  tiempo  es  cuando  se  efectùa  ta 
soldadura  de  las  vértebras  sacras  entre  si. 

A.°    La  réunion  de  tos  puntos  huesosos  de  cada  vértebra,   tiene     }-°  Reu- 
lugar  de  esta  ntanera  :  los  puntos  huesosos  de  las  laminas  de  las  puntos  bue- 
vértebras  sacras,  se  consolidan  prîmero  entre  sf  en  cada  una  de  es-   davérfebra'" 
tas  vértebras ,  uniéndose  despues  à  tos  de  las  laminas  los  puntos  la- 
térales anleriores  de  las  très  primeras  sacras;  siendo  necesario  el 
transcurso  de  bastante  tiempo  para  que  se  efectûé  la  union  de  las 
masas  latérales  con  et  cuerpo.  Esta  soldadura  es  mas  pronta  en  la 
cuarta  y  quînta  vértebras  sacras  que  en  las  très  restantes  ,  sin  en>- 
bargo  de  empezar  la  osificacîon  por  estas  ûltimas. 

Solidificadas  las  masas  latérales ,  se  compon^e  et  sacro  de  cinco 
piezas  que  nô  se  sol  dan  hasta  los  quince  aîios.  ^^^^,    oî;;-;:/..  . 

2.*^    Ïm  réunion  de  las  vértebras  sacras  entre- si ,  empieza  à  efec-  'à.*  Reu-^ 
luarse  ,  conio  Uevamos  dicho,  de  los  quince  à  los  diez  y  ooho  anos,    "értebras 
época  en  que  se  desarrollan  las  îâmînas  epifisarias  del  euerpo  de   sacrasentre 
estas  vértebras;  à  los  veinte  y  cinco  anos  apai-ccen  dichas  laminas  en 
la  superficie  iliaca  del  sacro,  dando  principio  la  soldadura  por  las 
vértebras  inferîores  y  continuândose  de  abajo  arriba.  La  primera 
vértebra  sacra  no  consolida  su  reunion  sino  desde  los  veinte  y  eineo 
à  los  treinta  anos. 

La  union  del  cuerpo  de  las  vértebras  con  las  laminas  epifisarias        Procède 
se  verifica  de  la  circunferencia  al  centre  ;  por  manera  que  ,  si  se  di-  ç,,nfe^renclâ 


TOMO  I.  14 


al  centre. 
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vide  verticalmente  un  sacro  completamcnte  osifieado  en  su  supcrûcie 

externa ,  se  halla  casi  siempre  en  su  interior  uaa  lamina  carlilagi- 

nosa  intermediaria.  En  sugetos  de  una  edad  bastanle  avanzada ,  lie 

podido  averiguar  la  existencia  de  esta  disposicion  en  la  primera  y  se- 

gunda  vértebras  sacras. 

'     .  La  soldadura  de  las  piezas  del  coxis  tiene  lugar  antes  que  las  del 

las  verte-  sacro,  empezando por  las  dos  primeras,  â  las  que  siguen  inmediata- 

geTs!  ^°^^'   mente  la  tercera  y  la  «uarta ,  realizândose  en  ùltimo  término  la 

union  de  la  segunda  y  tercera  entr^  si.  Hàcia  los  cuarenta,  cin- 

cuenta  y  aun  sesenta  anos ,  es  cuando  se  solda  el  coxis  con  el  sacro. 

Esta  soldadura  es  mas  tardia  en  la  muger  que  en,e.l,iw)njLb,re,:,)y  en 

:;         mucliasjamàs  se  verifica.  ,  ^;;  5(^35.5^7  gfîj  <>{,  nniofioiliso  f,J 
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Hasta  el  segundo.  Bies  .de  la  concepcion,  puede -eonsiderar&e  el 
raquis  como  çonstituyendo  la  totalidad  del  cuerpo ,  toda  vez  que  no 
existen  los  miembros  sino  bajo  la  forma  de  unes  pequenos  tubércu- 
los.  Semejante  desproporcion  se  corrige  por  la  sucesiva  prolongacion 
de  los  miembros,  en  términos  que  la  columna  vertébral  no  cpmpo- 
ne  en  la  época  del  nacimiento  naas  jque  las  très  quintas  partes  de  la 
altura  del  nuevo  individuo  ,  y  las  dos  quintas  en  el.adulto. 

Todas  las  partes  que  concurren  à  la  formacion  del  conducto  pro- 
tector  de  la  médula  ,  preceden  con  mucbo  en  su  desarroUo  â  las  que 
especialraente  pertenecen  â  la  locomocion  ,  como  puede  verse  en  las 
laminas  si  se  las  compara  con  los  cuevpos  y  con  las  apôfisis.  La  osifi- 
cacion  invade  las  laminas  progresivamente  dearribaabajo,  desde  la 
région  cervical  hasta  el  sacro  y  el  coxis. 

La  solidificacion  del  cuerpo  procède  de  una  maneramuy  diferen- 
te  :  desde  la  région  dorsal  se  estiende  çpmo  de  un  centre  bâçia  los 
dos  extrêmes  de  la  colnmna.  .,  .^  ^G-C(loh'>T  ftînlnp  •^  iWui.- 

Teniendo  su  origen  la  psificaçion  del  cuerpo  de  las  vértebras  en 
la  parte  média,  si  se  sometc  la  columna  vertébral  de  un  fetoà  la 
desecacion,  se  contraen  las  cartilagos,  y  la  série  de  tubercules  hueso- 
sos  que  representan  los  cuerpos  de  las  vértebras ,  ofrece  el  aspeeto 
de  una  reunion  de  granos  de  maiz,^i.  ,-,ff.-,i; 
,  Lo  que  todavia  ofrece  de  notable  la  columna  vertébral  en  los  pri- 
meros  tiempos  de  su  formacion  es  :  1.°  la  falta  compléta  de  sus  coç- 
vaduras;  2.° una  diferencia  de  forma  tal^,  que  en  vez  de  represen- 
tar  una  piràmide  con  la  base  en  su  parte  inferior,  como  en  el  adulte, 
la  tiene  invertida  ô  mirando  bâcia  la  superior. 

A  medida  que  la  columna  vertébral  se  aleja  de  la  infancia ,  se 
reviste  poco  à  poco  de  los  caractère?  que  ha  de  presentar  en  el 
adulte. 
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En  la  vejez  licnde  à  con(racr  una  corvadnra  anicrior  mas  6  mc- 
nos pronunciada ,  no  siendo  raro  cncontrar  vértcbras  dorsales  6  lum- 
bares  soldadas  en  mayor  6  mcnor  numéro ,  y  mas  6  mcnos  com- 
pletamcntc ,  por  una  capa  hucsosa  que  forma  à  su  alrededor  una 
especie  de  vaina  :  es  una  cspecie  de  anquilosis  que  he  creido  dcber 
Uamar  anquilosis  poriavaginacion> 
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DE  LA  CABEZJL 


(Cabeza  di- 
Tidida  en 
crànep  y 
caïa. 


La  cabeza  es  la  parte  mas  complieada  del€squeleto;  hafeîendo  sido 
mas  minuciosamentc  estudiada  que  el  resto  de  la  osteologia ,  en  ra- 
zou  de  su  importancia  y  acaso  por  la  mayor  dificultad  de  su  cstudio. 

Compônese  de  dos  partes  bien  distintas:  la  una  destinada  à  ser- 
vir de  cubierta  protectora  al  cerebro,  el  crâneo  ;  y  dedicada  la  otra 
,à  resguardar  y  defender  casi  todos  los  ôrganos  de  los  sentidos,  al  rais- 
^0  tieippo  que  sirve  para  la  masticacion  :  esta  région  es  la  cara. 

Dfil  cràmeo. 


JJiuesos. 


Cuatro  hue- 
sosimpares. 
Dos  liuesos 
pares. 


El  cràneo  (de  XP^^°'  easco)  es  una  capa  huesosa,  eompuesta  de 
e  de  ocho  oc^o  huesos ,  es  decir  ,  de  ocho  piezas  diferentes  y  separables  en  la 
época  del  completo  dcsarroUo  del  esqueleto. 

En  la  llijea  média  y  de  atràs  à  delante,  se  encuentran  situados 
el  occipital,  esfenôides,  etmôides  y  frontal  ;  estos  cuatro  huesos  son 
impares;  los  ciialro  restantes  son  pares  y  se  hallan  colocados  en  las 
partes  latérales  :  taies  son  los  pariétales  y  los  temporales.  A  estos 
Jiuesos  es  menestej*  anadir  los  hueseeillos  supernumerarios  Uamados 
wormianos. 

Occipital. 

Este  hueso  ocupa  la  parte  posterior ,  inferior  y  média  del  cràneo, 
cuya  base  podemos  decir  que  forma  (1). 

Inferiormente  se  relaciona  con  lacolumna  vertébral,  con  cl  esfe- 
nôides por  su  parte  anterior ,  estando  como  enclavado  entre  los  pa- 
riétales y  temporales  de  ambos  lados. 

Es  ijn  hueso  ancbo  ,  impar,  simétrico,  represcntando  con  bas- 
tante  exactitud  un  scgmento  irregular  de  esferôides,  recortado  en  su 
circunferencia. 


SUuacioDf 


Figura. 


(t)  Es  el  bueso  prorvE  (proay  de  Fabricio  de  Aquapenrientc,  que  daba  ,  si- 
guiendo  la  misma  mefâfora  ,  el  nombre  de  hueso  pitpis  (popa)  al  frontal ,  y  el  del  • 
CARIS/E  (quilla)  i\\  csrcnôides. 
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Disllnguesc  en  cl  una  cara  anlcrior ,  otra  fostericr ,  y  ima  cir- 
ninfcrencia  que  ofrocc  cuatro  bordes  y  cuatro  ùîujulos. 

A.     Cara  posterior,  cxterna  à  cutànea.  Es  con\Q\ii,    y  prosonla  cl 
orificio  inferlor  dcl  agujcro  occijiital ,  cl  mayor  de  lodos  los  del  cs- 
t]uelelo,  despucs  dcl  sub-pubiano  dcl  hueso  coxal:  siendo  mas  consi- 
dérable que  los  agujcros  de  las  vcrtcbras  ,  como  que  da  paso  à  la 
mcdula  ,  à  sus  envolturas  ,  â  los  nervios  espinalcs  y  à  las  artcrias 
vertébrales. 

Obscrvase  en  la  misma  cara  : 
1.  ®     Por  dela7ite  del  agujero  ;,  la  cara  inferior  de  la  apôfisis  ba- 
silar ,  dirigida  horizontalraente,  rugosa,  que  forma  parte  de  la  bove- 
da  huesosa  de  la  faringe  ,  provista  en  la  linea  média  de  una  cresta 
mas  ô  menos  saliente,  segun  los  individuos. 

2.°    Detrasdel  agujero  se  encuentra  la  escama  occipital  que  pré- 
senta en  la  linea  média,  la  cresta  occijntal  eœterna  que  principia  en 
la  parte  posterior  del  agujero  occipital ,  y  limita  superiormente  la    lèrnij^  ^^ 
protuberancia  occipital  externa,  que  falta  en  algunos  sugetos,  y  en       Protube- 

^  ^  '^  o  o  7  j  rancia  occi- 

otros  es  reemplazada  por  una  deprcsion.  A  \oslados  de  la  cresta  oc-  pitai  exter- 
cipital  externa  se  \cn  unas  desigualdades  que  terminan  bàcia  arriba  "*** 
por  una  linea  cuya  concavidad  mira  bàcia  abajo.  Esta  linea  ,  llama- 
da  linea  semicircular  superior,  parte  de  la  protuberancia  occipital,  y 
se  dirije  horizontalmente  afuera.  Las  desigualdades  comprendidas 
entre  la  linea  semicircular  superiory  el  agujero  occipital,  se  dividen 
en  dos  séries  por  otra  linea  cuya  concavidad  mira  bàcia  la  parte  su- 
perior  ;  tal  es  la  linea  semicircular  inferior  del  occipital.  Lineas  y 
desigualdades  à  que  se  atan  un  gran  riûmero  de  mûsculos. 

3.*^    En  corfa  todo  del  agujero  occipital  se  ven  ,  anteriormente, 
dos  eminencias  articulares  ,  convcxas,  elipticas^  dirigidas  de  atràs 
à  delante  y  de  fuera  â  dentro  ,  que  miran  abajo  y  un  poco  afuera:    ,  i  ^^""^'iia^i 
son  los  côndilos  del  occipital  que  se  articulan  con  el  atlas.  Detras  de   Fositascon- 
estos  hay  dos  fositas  llamadas  condiloideas  postcriores,  frecuentemen-   posteriores! 
te  boradadas  por  un  agujero  :  el  condiloideo posterior ,  que  da  paso  â     on^^oideo 
una  vena.  Por  delante  y  afuera  de  los  côndilos  se  encuentran  las  fo-   posterior. 
sitas  y  agujcros  condiloideos  anteriores ,  verdaderos  canales  inflexos,    agujero-- 
à  través  de  los  cuales  pasan  los  nervios  grandes  hipoglosos.  Al  lado   jeosantè- 
de  los  côndilos  se  nota  una  superficie  desigual,  la  superficie  yuqular,  riores. 

1     •  •  ,       •        .  »     .   ♦       ,    1     .        V,  J   J   -      ^       Superlicie 

que  da  insercion  almusculo  recto  latéral  de  la  cabeza. 


Linea  semi- 
circular su- 
perior. 


Linea  semi- 
circular in- 
ferior. 


B.  Cara  anterior  ,  interna  ô  encefàlica.  Hâllase  tapizada  por  la 
dura  madré  ,  disposicion  comun  â  la  cara  encefàlica  de  todos  los  bue- 
sos  del  cràneo,  y  que  indicaremos  aqui  por  ûnica  vez  para  en  lo  su- 
cësivo.  Nôtase  en  esta  cara  : 

1 .°  El  orificio  interno  dcl  agujero  occipital,  mas  ancbo  que  el  ex- 
terno. 

2°    Voi' delante  de  este  agujero ,  el  canal  basilar,  ligeramente 


yugular. 
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Canaies   obllcuo  de  arriba  à  abajo,  y  de  delante  atràs.  En  las  parles  latérales 

pHrososin-   de  este  Canal  serpean  otros  mas  pequeûos  que  concarren  à  forniar 
leriores.  ,  ,,■/■■ 

los  canales petrosos  tnfenores. 

Elevacion  3.°    A  cada  lado  y  delante  del  agujero  occipital ,  hay  una  eleva- 

coli  dlioideô  "^'^^  ^^^  Corresponde  al  côndilo  ,  y  especialraente  al  canal  condiloi- 

anterior.  Jeo  anterior  que  la  atraviesa. 

Porciondri  4.  °     Un  poco  mas  afuera  y  atras,  se  nota  una  corta  porcion  de 

rai.         '"  canal  que  concurre  à  formar  la  conclusion  del  eanal.latcral. 

Fosas  0  •-  ^'°     T)elras  del  agujero  occipital  se  observan  cuatro  fosas,  dichas 

cipitales.        occipitales,  dos  suverioresô  cérébrales,  v  otras  dos  inferiores  6  cere- 

tminencia     ,  .  , 

crucial  oelosas ,  separadas  por  una  eminencia  crucial..  El  brazo  vertical  de 

Fin  del  (  a-   esta  eminencia  se  balla  escavado  en  su  mitad  superior  poc  uncana 

Cresra  i  c-   1^6  es  la  terminacion  del  canal  sagilal  ;  formando  su  mitad  inferio 

têrna^'  '"'   ''^  cresta  occipital  interna.  La  rama  horiz.ontal  aparece  esculpida  poj. 

Canales  la-   un  Canal  que  hace  parte  de  los  canales   latérales  :  la  protuheranci^ 
terales 
Protiijc-    occipital  interna  ^6  encuentra  en  la  confluencia  de  las  cuatro  ranaas* 

pluYinier-   ^^""^  ^^^  tienen  la  misma  latitud  y  profundidad  los  canales  laterales- 

"«•  derecho  é  izquierdo  :  casi   siempre  se  observa  superioridad  en  el  de 

recho,  que  se  continua  frecuentemente  con  el  canal  sagital. 

C.  La  circunfcrencia  del  occipital  présenta  cnatro  bordes  y  cua- 
tro ângul  ©s. 

1.®  Los  bordes  superiores  6  pariétales,  notables  por  la  longitud 
de  sus  dentellones ,  se  articulan  con  los  posteriores  de  los  pariéta- 
les para  formar  la  sutura  lambdoidea, 

Emimncia  t.  ®  Bordes  inferiores  ô  temporales.  Encuéntransc  divididos  en 
dos  porciones  iguales  por  Xd,  eminencia  yugular,  (\\xq  se  articula  con 
el  temporal.  Esta  eminencia  ,  ordinariamenle  poco  considérable, 
constituye  en  algunos  sugetos  una  verdadera  apofisis  yugular  ,  que 
he  visto  articularse  con  La  apofisis  transversa  del  atlas.  Toda  la  por- 
cion de  este  borde  que  sobresale  de  la  eminencia  yugular,  esta 
ligeramente  dentada  ,  y  se  une  à  la  porcion  mastoidea  del  tempo- 
ral ;  y  la  que  corresponde  à  la  parte  inferiorde  esta  eminencia,  es 
gruesa,  sinuosa,  sin  dentellones,  y  articulada  por  juxtaposicion  con 
la  porcion  petrosa  del  temporal.  Delante  de  la  eminencia;  yugular 
bay  una  escotadura  profunda^  escotadura  yugidar ,  frecuentemente 
dividida  en  dos  partes  por  una  cresta  ,  y  que  concurre  à  formar  e\ 
agujero  rasgado  posterioF.  ' 

Angulosu-         El  àngulo  superior,  agudo ,  es  recibido  por  el  entrante,  formado 
penor.  p^,.  j^g  jjordes  posteriores  de  los  pariétales.  Este  àngulo  ,  al  cual  cor- 

responde la  fontanela  posterior  ,  se  encuentra  algunas  veces  substi- 
tuido  por  un'bueso  wormiano. 

Angulo  in-  El  àngulo  inferior  ,  muy  grueso  y  truncado ,  constituye  la  apo- 
fisis basilar  ,  que  présenta  una  cara  articular  rugosa,  con  la  cual  se 
articula  el  cucrpo  del  esfenôides  por  mcdio  de  un  cartilago  que  se 


lerior 
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•osifica  fâGiltnontc  ,  por  cuya  razon  doscribon  muchos  anatômicos  cl 
t?sfenôidcs  y  cl  occipital,  considcrando  en  cllos  un  solo  hucso  '(1). 

Los  àngidos  latérales,  cxtroniadamcntc  oblusos  y  poco  salîentcs,        An^nlos 
son  rccibidos  por  cl  àngiilo  entrante  corrcspondicnte,  formaflo  pcT    "**'"•"'''*'• 
la  articillacion  del  pariétal  con  cl  temporal.  A  estos  ângulos  corres- 
ponden  las  fonfanelas  'latérales  y  posteriores. 

Rcsûmen  de  las  conexiones.     El  occipital  se  articula  con  seis  hue-       Resùm  ^n 
SOS ,  los  parieîtales  ,  temporales ,  esfenôides  y  atlas,  ncûo^nf-sr**" 

Conformacion  interna.  Este  hueso  esta  casi  exclusivaraente  for-  conforma- 
mado  por  el  tcjido  compacto  en  la  parte  correspondientc  al  nivel  de  ci  m  uiuerua. 
las  fosas  occipitales  superiores  é  inferiores,  donde  ficnc  una  con- 
sistencia  casi  transparente  ,  sobre  todo  en  las  fosas  inferiores.  En 
«1  resto  de  su  superficie,  suele  encontrarse  algun  tcjido  esponjoso 
entre  las  dos  laminas  ù  hojas  de  tcjido  compacto:  la  lamina  externa 
es  mucho  mas  grucsa  y  menos  îrâgil  que  la  interna  ,  llamada  tam- 
bien  lamina  vitrea  ,  en  razon  de  su  fragllldad.  En  los  côndilos  y 
apôfisîs %asilar  àbunda  mas  el  tejido  esponjoso. 

Desarrollo.    El  occipital  se  desenvuélve  por  cuatro  puntos  de  osî-   Cuairopun- 
'flcacion:  uno  en  Ta  parte  escamosa,  es  decir,  paratoda  la  porclon   cacien."*' ' 
del  occipital  que  se  observa  detrâs  dël  agujcro  ;  otro  para  cada  una 
de  las  partes  latérales  ô  porcion  condiloidea  del  occipital ,  y  otro 
para  la  région  anterior  6  basilar.  Estas  cuatro  porciones  6  piezas  de 
osificacion  ,  se  consideran  por  algunos  anatôraicos  como  otros  tantos 
huesos  distintos  ,  befjo  los  nombres  de  occipital  posterior  ,  superior, 
latérales,  y  anterior  6  basilar.  Por  lo  demas  ,  h6  aqui  en  que  orden 
se  suceden  los  puntos  de  osificacion:-  el  primero  que  aparece  es  el    aJ^'l^g®"^*'*' 
de  la  escama  6  pieza  posterior  ,  bajo  la  forma  de  un  escudito  oblon- 
go ,  transversalmente  situado  al  nivel  de  las  protuberancias  occi- 
pitales. 

La  porcion  escamosa  existe  constantemente  hâcia  la  mitad  del 
segundo  mes  de  la  vida  intrauterina:  los  dos  puntos  que  inmediata- 
mente  aparecen  son  las  dos  porciones  latérales  ô  condiloideas;  la 
■porcion  basilar  aparece  en  ùltimo  término  ,  y  ciertamente  que  ja- 
mâs  la  he  visto  naeer  por  dos  puntos  latérales.  En  un  feto  de  dos 
meses  y  medio,  se  presentaba  con  el  aspecto  de  un  rasgo  lineal,  ocu- 
pando  exactamente  la  linca  média,  y  dirigido  de  delante  atràs.  Fi- 
nalmente,  los  cuatro  puntos  de  osificacion  se  reunen  en  el  agujero 
occipital. 

•  Serîa  muy  conveniente  que  los  anatôraicos  se  pusiesen  de  acuer- 
do  sobre  el  numéro  de  los  puntos  de  osificacion  del  occipital.  Meckel 
admite  ocho  para  la  escama,  dos  en  los  côndilos  y  uno  para  la  por- 

(I)  La  anatomia  coraparada  parece  justrficar  esta  manera  de  ver,  puesto  que 
nos  œuestra  confundidos  la  apôfisis  basilar  y  el  esfenôides ,  en  algunos  animales 
inferiores, 

(N.  del  A.) 
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cion  basilar.  Béclard  no  reconoce  mas  quecualro  en  laporcion  pos- 

cia  de  los   terior  ô  escamosa.  Esta  ùltiraa  opinion  se  apoya  en  la  existencia  de 

anaiôjTiicos    j^^  cuatro  divisiones  que  se  notan  alrededor  de  la  escama,  à  saber: 

lo  al  niinie-   ^na  superior  angulosa  ,  que  algunas  veces  da  à  la  fontanela  poste- 

puntos  de   rior  la  forma  romboidea  de  la  anterior  ;  otra  inferior  que  no  es  otra 

osificacion.    ^^^^  ^^^  ^^^.^  pequefia  escotadura  practicada  en  la  parte  posterior  y 

média  del  agujero  occipital;  y  dos  latérales  cjue  corresponden  à  las 

fontanelas  latérales  y  posteriores.  Tal  vez  se  funde  la  opinion  de 

Meckel  en  ciertos  casos  anormales,  en  los  cuales  se  halla  la  escama 

occipital  dividida  en  uii  considérable  numéro  de  piezas,  semejantes 

à  otros  tantos  huesos  wormianos  articulados  por  encage. 

FRONTAL  Ô  CORON AL. 


Figura. 
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El  hueso  frontal  6  coronal  esta  situado  en  la  parte  anterior  del 
crâneo  y  superior  de  la  cara. 

Hase  eomparado  à  una  concha:  es  un  hueso  impar,  simétrico, 
reprcsentando  un  gran  segmento  de  esfera  hueco. 

Bireccion.  En  sus  très  cuartossuperiores,  escurbo,  vertical,  mas 
ô  menos  inclinado  de  arriba  à  abajo  y  de  atràs  â  delante;  siendo 
piano  y  horizontal  en  su  cuarto  inferior. 

Considérase  en  éluna  cara  anterior,  otra  posterior ,  otra  inferior 
y  très  bordes. 

A.     Cara  anterior  ,  cutànea  ô  frontal:  convexa  y  lisa ,  présenta: 

1  .*^  En  la  linea  média ,  y  en  las  personas  jôvenes  ,  una  sutura 
que  rara  vez  existe  en  cl  adulto,  en  cuya  edad  jamàs  se  observa  que 
deje  el  menor  vestigio,  como  no  sea  en  su  parte  inferior.  Por  bajo 
de  la  llnea  média  hay  una  aboUadura  que  Ueva  el  nombre  de  abo- 
lladura  frontal  média. 

'^P  En  los  lados  y  de  arriba  â  bajo  ,  se  ven  primeramente  dos 
superficies  Usas,  y  despues  dos  eminencias  nombradas  aholladuras 
frontales,  tanto  mas  pronunciadas  cuanto  mas  jôvenes  han  sido  las 
personas  à  quienes  ha  pertenecido  el  hueso  que  se  examina.  Debajo 
de  las  abollafluras  frontales  y  â  los  lados  de  la  frontal  média,  exis- 
te una  emincncia  arqueada  ,  mas  pronunciada  bàcia  dentro  que  à 
fuera ,  y  que  détermina  el  relieve  que  forman  lascejas:  talés  son 
los  arcos  supercilîares.  En  las  partes  latérales  de  la  cara  anterior 
del  frontal ,  se  nota  ademas  una  superficie  triangular  ,  deprimida, 
que  mira  directamente  hâcia  fuera  ;,  y  separada  de  la  aboUadura 
frontal  por  una  especie  de  cresta  dirigida  de  abajo  arriba  y  de  de- 
lante atrâs:  esta  superficie  triangular,  que  cubre  el  mùsculo  tem- 
poral, forma  la  parte  anterior  de  la  fosa  de  este  nombre. 

La  cara  anterior  del  frontal  esta  separada  de  la  piel  por  los  mûs- 
culos  frontal ,  orbicular,  superciliar  y  temporal,  como  igualraen- 
te  por  la  pai'te  anterior  de  la  aponeurôsis  cpicrànca. 


Fosita  1»- 
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15.     Lï»  cara   infcrior  û   6rbito-^Ctmoidq,l,  prcscnlu   ci\  ,s\i  j) art ç      r.-ira  iulo 
vwdiaiurtdi  aachai  cscotadura  rcclangular,  que  midc  dç.dclap.tc/'"^" 
atrùs  toda  la  extension  de  la  cara  infcrior  dcl  hueso.  Esta  cscota- 
dura, que  llcva  cl   nombre  de  cscoladura  eimoidal,  porquc.rccibc    ^?['i'iî'^j',''.||''''"'' 
el  clmoides ,  ofrcce  : 

\.^    Por  delantc  Y  f)  •'i  linoa  média  ,  una  prolongacion  dcnomi-     Espina  na-: 
nada  e.<;pma  nasa/ ,  sicndo  rugosa   antcriormcnte  para  soslencrlos 
hucsos  propios  de  la  nariz  con  los  cualcs  se  arlicula ,  y  hendida  en 
su  parte  posterior  por  dos  canalitos  separados  por  una  cresla  vcrti-, 
cal.   Esta  se  articula  con  la  lamina  pcrpendicular  del  etmôides  ,   y 
los  dos  canalitos  hacen  parte  de  la  bôvcda  de  las  fosas  nasales;      Oriikio  (Je 
2,0  mas  posterior  y  lateralmente  ,   el  oriOcio   bastante  dilatado  de   ["onuî'e'"^ 
los  senos  frontales^  3.o  los  dos  bordes  de  la  cscotadura  etmoidal, 
escavados  por  dos  semi-cclulas  correspondientes  à  las  del  etmôi- 
des; 4.t»  encuéntrase  tambien  en  estos  bordes  dos,  y  algunas  vcces     x:anduetos 
Ires  scmi-conductos  que  concurren  à  formar  los  conductos  orbita-    iiueiiîos. 
riosinternos ,  distinguidos  en  anierîor  y  posien'or. 

La  cara  ôrbito-etmoidal  ofrece  à  cada  lado  la  bôveda  orbitaria,  i^|[aria''^  °'' 
triangular,  mas  côncava  hâcia  fuera ,  donde  se  aloja  la  glàndula 
lagrimal  j  /bsiia /agrima/ ,  que  hàcia  dentro,  donde  se  \e  una  pe-,  griniai 
quefia  depresion  dcdicadaà  la  inscrcion  de  la  polea  cartilaginosa,  de  hrp^oiea 
en  la  cual  se  relleja  el  tendon  del  mùsculo  grande  oblicuo  del  ojo,    cartiiagi- 

C,  Cara  posterior  6  cérébral,  concava  ,  sembrada  de  emincn-      cara  pos- 
cias  mamilares  ô  impresiones.  digitales ,  y  atravesada  de  atrâs  à   tei'or. 
delanle  y  de  abajo  à  arriba  por  unos  surcos  arteriales. 

En  la  linea  média  ,  se  ve  el  canal  longitudinal ,  terrainado  infe-    f;'uu"i^,'af"" 
riorraente  por  una  cresta  saliente  ,  cresta  frontal ,  que  falta  aigu-    ,    Cresta 

,     .      ,  ,  .  .  ,         .  frontal. 

nas  veces  ,  y  por  bajo  de  la  cual  se  halla  el  agujero  ciego  o  espmo-      Agujero 
sa:  (Bste  agujero  esta  algunas  veces  reemplazado  por  una  escota-   *^'^°°'      . 
dura  que  compléta  el  etmôides;  y  detrâs  de  este  mismo  agujero  es^   -   -  '  •      . 
donde  se  observa  la  escotadura  etmoidal  ya  descrita. 

A  cada  lado  de  la  linea  média  se  notan  las  fosas  coronales  ,  mas      ï^osas  co- 
proiundas  que  lo  que  parece  indicar  la  elevacion  de  las  emmen- 
cias  ô  abolladuras  correspondientes;  é  inferiormente  apareccn  las 
abolladuras  orbitarias ,   que  miran  directamente  arriba  ,  y  se  en-      Aboiiadu- 
cuentran  separadas   de  las  fosas  coronales  por  un  àngulo  entran-   j.ja's. 
te  (1):  estas  aboUaduras  estàn  cubiertas  de   unas  eminencias  pun- 
tiagudas  que  son  recibidas  en  las  anfractuosidades  correspondien- 
tes delxerebro. 

D.  Borde  superior  à  pariétal:   semi-circular,  erizado  de,  dien-   «g'^Qj,*'^^ .^"J 
tes ,  cortado  en  bisel  aîlernativamente  ,   â  expensas  de  su  cara  ex-   lietai. 
lerna,  en  su  parte  superior,  é  inferiormente  y  en  los  lados,  4  costa 

(1)    Este  àngulo  entraule  niiile  con  bastanfe  exaclitud  el  facial.  '^'''^  '"'■''■■'''  '■■' 

■  :  (N.delA.)  ' 
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(le  su  lamina  interna;  ofreciendo  adcmas  en  su  parte  raedia  un 
àngulo  muy  obtuso  que  se  articula  con  el  entrante  formado  por  los 
pariétales.  Este  ângulo  falta  en  las  personas  jôvencs  ;  en  su  lugar 
se  encuentra  el  àngulo  anterior  de  la  fontanela  del  mismo  lado. 

E.  Borde  inferior  ô  esfenoidal ,  muy  corto,  delgado,  excepto  en 
sus  extremidades ,  rectilineo  ,  interrumpido  por  la  escotadura  esfe- 
noidal ,  cortado  en  bisel  para  reeibir  las  pequeiias  alas  del  esfenôi- 
dcs,  y  liraitado  liàcia  fuera,  en  su  union  con  el  borde  superior,  por 
dos  superficies  triangulares  bastante  gruesas,  ligeramente  dentadas, 
que  se  articulan  con  las  grandes  alas  del  esfenôides. 

F.  El  borde  anterior  ù  ôrbito-nasal  présenta  en  su  parte  média 
la  escotadura  nasal ,  articu/ada  en  su  centrô  con  lofs  buesos  propios 
de  la  nariz,  y  por  sus  lados  con  las  apôûsis  aëcendentes  de  los  ma- 
xllares.  Por  bajo  de  esta  escotadura  se  ve  la  cara  anterior  de  la  es- 
pina  nasal,  y  à  cada  lado  el  arco  orbitario,  mas  delgado  hâcia 
fuera  que  adentro,  interrumpido  en  el  punto  de  union  de  su  tercio 
interno  con  sus  dos  tercios  externes  por  un  agujero,  y  con  mas  fre- 
cuencia  por  una  escotadura  convertida  en  agujero  por  un  ligamento 
agujero  superculiar  6  supra-orbitario ,  que  da  paso  à  los  vasos  y 
nervios  frontales.  Nôtase  ordinariamente  en  el  fondo  de  la  escota- 
dura uno  ô  rauchos  agujeros  vasculares  que  van  à  perderse  en  la 
lamina  diploe,  y  son  los  puntos  de  union  de  ciertos  conductos  ve- 
nosos  que  describen  en  el  espesor  del  frontal  un  trayeclo  bastante 
considérable.  Los  arcos  orbitarios  terminan  en  ambos  lados  interno 
y  externo  por  una  apofisis  :  la  que  corresponde  al  àngulo  interno, 
apô/isis  orbitaria  interna,  es  mas  ancha  ydelgada,  y  se  articula 
con  el  hueso  unguis;  la  otra ,  apofisis  orbitaria  extérna,  mas 
gruesa,  se  articula  con  el  pômulo. 

Resûmen  de  las  conexiones.  El' frontal  se  articula  con  doce  bue- 
sos, à  saber  :  los  dos  pariétales,  el  esfenôides,  el  etmôides,  los  dos 
propios  de  la  nariz,  los  pômulos,  los  dos  unguis  y  los  maxilares  su- 
pcriores. 

Conformacion  interna.  El  frontal  es  muy  grueso  en  su  porcion 
vertical  y  en  su  apofisis  orbitaria  externa ,  siendo  bastante  delgado 
en  su  porcion  horizontal  :  bay  numJérosos  ejemplos  que  demuestvan 
la  facilidad  con  que  algunos  instrumentos  vulnerantes  han  pcnetrado 
en  el  cràneo  por  la  cara  ôrbito-etmoidal.  Este  huesô  se  encuentra 
Loradado  por  dos  cavidades  profundas ,  cuyos  orificios  hemos  des- 
crito  al  bablar  de  la  escotadura  etmoidal.  Los  senos  frontales  dan  à 
la  parte  inferior  y  média  de  este  huesô  un  espesor  considérable.  Sc- 
parados  por  un  labique  frecuentemenle  inclinado  à  uno  ù  otro  lado, 
y  casi  siempre  perforados  para  cstablecer  una  libre  comunicacion 
entre  ambos ,  estos  senos  tienen  una  capacidad  muy  variable ,  y  no 
es  raro  vcrlos  prolongarse  en  toda  la  extension  de  las  bôvcdas  orbi- 
larias  hasta  las  inmediacioncs  del  borde  esfenoidal.  La  capacidad 
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do  estos  seiios,  afcctos  por  otra  parte  al  organo  dol  nlfalo,  os  de  la 
mayor  iniporlancia  para  la  aprociacion  dcl  àngulo  facial ,  no  nicnos 
que  para  la  de  las  doctrinas  frcnolôgicas. 

Desarrollo.  El  frontal  se  dcscnvuclvc  por  dos.  puntos  do  osilica-      i>"s  \>un- 
cion  latérales  que  aparcccn  uacia  la  mitad  dcl  scgundo  mes ,  y  cru-   cacion. 
piezan  por  los  arcos  orbitarios.  En  esta  época,  les  bordes  circunve-      Epora  ri« 
cinos  de  las  dos  piczas  dcl  frontal  estân  separados  por  un  corto  es.-   su  upaiition 
pacio  lineal ,  exccpto  superiormente ,  donde  se  ve  una  superficie 
angulosa  que  forma  el  àngulo  ,anter|or  de  la  fontanela   tambien 
anterior.  ;  )  Mf.jr  .(! ;:^^■A,■.v^>  •  ^  m  Kujh 

Las  dos  piezas  del  frontal  se  unen  por  medio  de  una  sutura  en  Epoci  (\p. 
el  transcurso  del  primer  ano  ,  borrandose  esta  poco  a  poco  en  los 
anos  siguientes,  y  siendo  su  parte  inferior  laùltiraa  que  desaparece; 
aunque  tampoco  es  raro  ver  estas  unturas  persistir  toda  la  vida.  In- 
dependientemente  de  las  modificaciones  générales  que  présenta  el 
frpntal  durante  su  desarrollo,  bay  cambios  particulares  que  tienen 
relacion  con  losscnos  de  este  bueso.  En  efecto,  empezando  estos  à 
aparecer  en  el  curso  del  primer  ano,  aumentan  gradualmente  su  ca- 
pacidad ,  y  continùan  su  acrecentamiento  hasta  una  edad  avanza- 
da,  inclasa  la  vejez,  en  la  que  todavia  tiene  lugar  el  desarrollo.. 

Esfenôides^ 

Asi  nombrado  dcl  griego  (ao-nv,  cuûa) ,  por  hallarse  enclavado  â  posicio;i. 
manera  de  una  cuna  entre  los  huesos  del  crâneo  ,  el  esfenôides  esta 
situado  en  la  parte  anterior  y  média 'de  la  base  de  esta  caja  hivesosa. 
Este  bueso  se  ba  descrito  separadamente  por  casi  todos  los  ana- 
tômicos.  Saînimering  y  Meckel  le  unen  al  occipital,  bajo  la  deno- 
minacion  de  hucso  hasitar  ô  esfeno-occijntal. 

Figura.    Hueso  impar,  simétrico ,   con&tituido  por  un  cuerpo  6      Figtira. 
parte  central ,  de  la  cual  aacen  lateralm.ente  dos  prolongaciones  bo- 
rizontales  :  \h.s  grandes  y  pequefias  alas  del  effenôides  ;  y  bàcia  aba- 
jo,  dos  columnas  verticales:  apôftsis  pterigôides.  El  esfenôides  ba 
sido  comparado  à  uiv  murciélago  con  las  alas  extendidas.Nosotros  le      l>ivision.. 
dividiremos  en  cuerpo  y  partes  latérales. 

CUERPO  6  PARTE  CÉNTRICA.. 


Dppresion 


Su  forma  cubbidea  permite  considerar  en  él  seis  caras. 

A.     U7ia  cara  superior  6  cérébral,  en  la  que  se  observa  de  de- 
lante  atrâs,  1.®  una  superficie  Usa ,.  plana,  ligeramente  deprimida   olfaiôna. 
en  los  lados  de  su  linea  média  ,  depresion.  olfatoria,  que  corresponde 
à  los  nervios  olfatorios;  2.*  un  canal  transversal  que  .pertenece  ai 
fbco  ô  entFecruzamiento  de  los  nervios  opticos,  canal  ôptico,  que  se      Conducto. 
continua  por  sus  lados  con  el  agnjero  à  conducto  ôptico  ;  3."  una  fo-   °P^'^'"- 
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silacuadrilâtera,  prôfundamcnte  cscavada  en  su  parle  posti^rifir.  pa 
la  cual  se  aloja  la  glàndula  pituitaria ,  y  se  conoce  con  cl  nombre  de 

tuitari'a.  siUa  turca  ,  fosa  supra-esfenoidal  6  pituitaria  ;  4.  ®  â  los  lados  de  es- 
Can;iies   ta  fosa  se  encuentiMn  dos  canalitos  denominados  canales  cavemosos 

r  o  1 1  d  e  os    5  caroticleos,  por  sus  conexiones  con  la  artcria  carotida  v  el  scno  ca- 

0    caverno-  r^  ,     .  , 

ios  vernoso.  Este  canal  da  insercion  por  su  parte  antcrior  à  un  teadon, 

al  cual  se  atan  très  mûsculos  del  ojo,  tendon  impropiamerite  Uama-^ 

(11;  i- inaMi-   do  ligâmento  de  Zinn.  En  la  tiiisma  extreraidad  anterior  del  canal 

Iode  Zinn.     carotideo,  cntrc  este  y  la  foslta  pituitaria ,  existe  en  algunos  indÎTÏ- 

Apôfisis   duos  la  apôfisis  clinôides  média  (I),  que  muchas  veces  se  reduce  â 

c.  1 1  no  ides  ,    ^    '  ,      '    ' 

nuuia.  uu  Simple  tubérculo ,  pero  que  btras  se  encuentra  baslante  desarro- 

llado  para  unirse,  ya  à  las  apôfisis  clinôides  anteriores,  lo  que  es 

ménos  raro,  ya  con  las  posteriores.  '''^' 

Lf^mina       5^®     Dctràs  de  la  fosa  pituitaria  existe  utia  lamina  cua'^rilàtéré, 

cujdniaiera  oblicuamente  dirigida  de  arriba  abajo  y  de  dclantc  atrâs,  cuya  cara 
anterior,  côncava  é  inclinada  hàcia  abajo  ,  bace  parte  de  e^ta  mis- 
ma  fosa,  continuàndose  coii  el  canal  basilar  su  cara  poslerior,  que 
es  plana  y  algo  inclinada  hàcia  arriba  :  por  la  escotadura  de  les  bor- 
des latérales  pasaii  los  nervios  del  cuarto  y  scsto  pares  (2)  ;  el  bordo 
superior  establecc  un  limite  notable  a  la  simple  vista  entre  el  canal 
■Vpôiisis   ^''silar  y  la  fosa  pituitaria.  De  cada  una  de  las  extremidades  de  este 

clinôides   borde,   nace  uaa  apôfisis  angular,   nombrada  clinôides  vostcrior 

posteiioies.     ,   -,  ,  ,     ,  ,      ,  -c  •       ,•     ••  1 

(■/J.'.voc,  cama) ,  por  haberse  comparado  las  apôfisis  clmoides  an- 
'        tcriores  y  posteriores  â  los  cuatro  ângulos  de  una  cama. 

6,  ®     De  las  partes  latérales  y  anteriores  del  cuerpo  del  esfénôî- 

'dês,  toman  origcn  dos  apôfisis  triangulares ,  aplastadas  de  arriua 

abajo,  extremadameate  finas y  fragiles,  y  dirigidas  transversalmente: 

_P(H(nrnas   tales  sOn  las  pequefias  alas  ù  orbitarias  del  esfenôides,  llamadas 

iurias.  tambicu  apôfisis  de  Ingrasia,  nombre  del  anatômico  que  mejor  las 

ha  dcscrito.  Estas  apôfisis  ofrecen:  \.°  una  cara  superior  plana, 
Correspdndicnte  à  los  lôbulos  anteriores  del  cerebro;  2.  ®  otra  infe- 
ribr  que  bace  parte  de  la  bôveda  orbitaria;  3.®  un  borde  anterior, 
contado  en  biscl  â  expensas  de  la  cara  inferior,  y  que  descansa  en 
cl  borde  posterior  del  frontal  y  del  etmôides  ;  4.®  un  borde  poste- 
rior,  delgado  y  cortantc  hàcia  afuera,  mas  grueso  en  su  parte  mé- 
dia ,  y  que  sépara  las  fosas  latérales  anteriores  de  las  latérales  mé- 
dias de  la  base  del  cràneo;  0  ^   un  vértice  punliagudo,  dedoadc 

ôp'iifo!''*'^''  el  nombre  de  apôfisis  ensiformes  ô  sifôides;  6.  °  una  base  que  pré- 
senta cl  orificio  craniano  del  agujero  ôpiico,  el  cual  se  dirige  de 
dcntro  afuera  y  de  atras  à  dclantc^  y  da  paso  al  nervio  ôptico  y  à  la 

(1)  CuanJo  las  apôfisis  clinôides  médias,  se  unen  â  las  clinôides  poslcriores, 
6   estnn'  asimismo  ,  y  conslaritementc,  con  las  anteriores.  (N.  delA.) 

(2)  Existen  algunas  veces  dos  escotaduras,  una  superior  para  el  cuatto,  y 
.ot,ia  iulVvior  paru  cl  scsto  par. 

(N.  dL-l.\.; 
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arloria  oftâlmica.  La  base  de  las  pequcnas  alas  présenta  en  su  réu- 
nion con  cl  borde  postcrior  un  àngulo  salicnfe  que  consliluyc  la 
0.p6/isîs  cUnôidcs  anlcrior,  por  bajo  de  la  cual  se  halla  la  escoladura 
profunda ,  y  algunas  veces  el  agujero  que  da  paso  à  la  arlcria  caro- 
tida.  Esta  cscotadura  ô  agujero  carotideo,  no  esta  separado  dcl  agu- 
jero ôptico ,  mas  que  por  una  Icngiicta  osea. 

Toda  la  porcion  de  este  hueso  que  se  encucntra  desdc  la  silla 
turca  hâcia  adelante,  inclusas  las  pequenas  alas,  constituyc  el  es- 
fenôides  antcrior  de  los  anatômicos  modernos ,  dicha  porcion  corres- 
ponde à  las  fosas  antcriores  de  la  base  del  cràneo;el  reste  del  hue- 
so forma  el  esfenôides  postcrior ,  perteneciente  à  las  fosas  médias  de 
la  base  del  crànco,  y  situado  en  un  piano  inferior  al  esfenôides  antc- 
rior. La  separacion  de  estas  dos  piezas,  que  en  el  hombre  no  existe 
mas  que  de  una  manera  transitoria  ô  sea  durante  los  primerosme- 
ses  de  la  vida  del' feto,  es  permanente  en  los  mamiferos. 

B.  La  cara  inferior  ôgutural  àe\  cuerpo  del  esfenôides ,  présen- 
ta:!. *  en  la  linea  média  ,  una  cresta  Wamaâdi  pico  del  esfenêides, 
roètriim,  mas  saliente  hàcia  delante  que  atrâs,  recibida  en  el  ca" 
nal  del  vomer  y  continua  à  la  cresta  anterior  del  cuerpo  del  hue- 
so ;  2.  ®  en  los  lados  una  ranura  profunda  oculta  por  una  Jaminita^ 
bajo  la  cual  se  engasfan  los  bordes  del  canal  del  vomer.  En  el  fonde 
de  esta  ranura  se  percibc  el  oriflcio  de  un  conducto  accidentai  que 
no  existe  mas  que  en  los  esfenôides  de  las  personas  jôvencs,  con- 
ducto que  atraviesa  oblicuamente  las  partes  latérales  del  cuerpo  de 
este  hileso,  para  abrirse  en  el  interior  de  la  hendidura  esfenoidal. 
Esté  conducto  es  un  vestigio  de  la  reunion  todavia  incompleta  del 
esfenôides  antcrior  con  el  postcrior,  que  dcsaparcce  en  el  momenlo 
que  se  desarrollan  los  senos  esfenoidales.  Un  poco  mas  à  fucra  y  en 
la  misma  cara,  se  halla  un  pequeilo  conducto  ântero-postcrior,  por- 
cion dcl  conducto  jHerigo-palatino ,  por  el  cual  pasa  la  artcria 
ptcrigo-palatina. 

Todavia  mas  hàcia  fucra ,  se  ven  nacer  do  la  cara  inferior  dci 
cuerpo  las  apôfisis  ptcrigoides  (  tïtep'jî  ala).  Son  estas  dos  eminen- 
cias  considérables ,  dirigidas  pcrpcndiculaimenle  hâcia  abajo ,  y 
que  presentan  :  1. ^  anteriormente  ,ima.  superficie  ancha  y  lisa  en 
su  parte  superior,  donde  contribuye  à  formar  la  fosa  pterigo-maaci- 
lar,  y  estrechay  bifurcada  infcriormentc,  donde  presentan  unas  des- 
ignaldades  para  articularse  con  el  hueso  palatino.  2.°  En  la  parte  pos- 
tcrior ,  una  fosa  profunda  en  la  que  se  inserfa  el  mûsculo  pterigoi- 
deo  interno,  llamada  fosa  pterigoidca  ,  cuyos  lados  estàn  formados 
por  dos  laminas  :  la  una  externa  ,  mas  ancha,  ha  recibido  el  nombre 
de  ala  externa  ;  la  otra  interna  y  mas  estrecha,  se  ha  denominado 
ala  interna  de  la  apôfisis  pterigoides  (  1  )  . 

(1)     Sobre  el  ala  interna  se  observa  una  hendidura  eliplica  ,    Ilaroada  fosita 
Esc.vFôiDES ,  que  da  insercion  al  mùsculo  peristalïlimo  csterno.  (  N.  dcl  A.) 
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3.0  En  la  parte  interna  de  las  apôfisis  pterigôidcs ,  so  Té  una  su- 
perficie plana  que  contribuye  a  formar  la  parcd  cxlerna  y  la  aber- 
tura  posterior  de  las  fosas  nasales. 

4.°  Hàciafuera,  una  superficie  ancha,  concurriendo  â  formar  la 
fosa  zigomàtica  ,  y  dando  insêrcion  al  mûsculo  pterigoidco  externo. 

3."  Superiormente  ,  la  apôfisis  pterigôides  présenta  una  base  que 
se  confunde  con  el  reste  del  hueso,  horadada  de  delante  atrâs  por  dos 
agujeros  iraportanles,  el  uno  interno  ,  que  es  el  orificio  anterior  del 
conductovidiano  6  pterigoideo  ,  cuyo  orificio  posterior  se  nota  en  los 
lados  del  cuerpo  del  esfenôides;  el  otro  externo,  algo  mas  considéra- 
ble ,  es  el  orificio  anterior  del  conducto  6  agujero  redondo  mayor, 
cuyo  orificio  posterior  se  observa  en  la  grande  ala  del  esfenôides, 
inmediato  al  cuerpo.  Una  lengiieta  sépara  este  ùUimo  agujero  de  la 
bendidura  esfenoidal. 

6.°  En  la  parte  inferior ,  un  vértice  profundamente  bifurcado, 
para  recibir  la  tuberosidad  del  palatino.  La  rama  interna  de  la  bi- 
furcacion  se  encuentra  muy  separada  de  la  companera  y  se  eiicorva 
â  manera  de  gancbo ,  en  el  cual  se  reflcja  el  tendon  del  peristafili- 
no  externo. 

C.  La  cara  anterior  6  ctmoidah\e\  cuerpo  del  esfenôides  présenta 
en  la  linea  média  ,  y  de  arriba  abajo  ,  1 .  ® ,  una  pequeiîa  eminencia 
angulosa ,  horizontal,  articulada  con  el  borde  posterior  de  la  lami- 
na cribosa  del  etmôides,  con  la  cual  esta  frecuentemente  soldada: 
2.®  una  cresta  vertical ,  cresta  esfenoidal,  formada  por  una  pro- 
longacion  del  tabique  que  sépara  los  senos  esfenoidales,  tabique 
que  se  reune  en  ângulo  agudo  con  el  pico  del  esfenôides  para  cons- 
tituir  una  espina  muy  pronunciada  en  algunos  individuos:  esta 
cresta  se  articula  con  la  lamina  perpendicular  del  etmôides.  A  los 
/adosse  encuentran  las  aberturas  de  los  senos  esfenoidales  ,  en  nu- 
méro de  dos,  separados  por  un  tabique  inclinado  à  la  derecba  ûnas 
veces ,  y  otras  â  la  izquierda,  y  subdivididas  cada  una  en  muchas 
celditas  por  unas  paredes  incompletas.  Estes  senos  ,  que  faltan  ab- 
solutamente  en  la  infancia,  adquieren  un  gran  desarroUo  en  el  adul- 
to  ;  ocupan  el  cuerpo  del  esfenôides  en  su  totalidad,  y  le  convierten 
en  unabastacélula,  cuyas  paredes  son  extremadamente  finas.  Su  ca- 
vidad  se  prolonga  hasta  el  espesor  de  la  base  de  las  pequeûas  alas 
de  este  hueso  y  del  palatino  ,  en'cuyo  caso  ,  una  de  las  células  de 
este  se  abre  en  el  seno  esfenoidal.  En  la  circun;ferencia  del  orificio 
désignai  de  los  senos  esfenoidales ,  bay  una  superficie  cubierta  de 
asperidades  y  articulada  superiormente  con  las  màsas  latérales  del 
etmôides;  inferiorraente,  con  el  hueso  palatino.  El  orificio  del  seno 
se  encuentra  hasta  cicrto  punto  cerrado  por  una  lamina  de  figura 
muy  variable,  encorvada  sobre  si  misraa  ,  y  que  Ueva  el  nombre  de 
concha  esfenoidal  ô  de  Berlin.  Esta  lamina  ,  que  permanece  separa- 
da del  hueso  durante  cierto  ticmpo ,  parece  tomar  su  origcn  de  la 
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oxtremidad  superior  de  los  palaliuos  ,  para  llegar  a  formai-  la  paicd 
antcrior  y  parte  de  la  inferior  dcl  scno  :  sin  que  sea  raro  verla  solda- 
da  al  hucso  palatino  6  al  etmoidcs,  dcl  que  se  sépara  con  fractura,  eu 
la  desarticulacion  de  la  cabeza  (1  ). 

D.  La  cara  poster ior  û  occipital  es  cuadrilàlcra,  rugosa  ,  dcs- 
igual ,  articulada  con  una  superOcie  corrcspondiente  que  présenta 
la  apôfisis  basilar  del  occipital,  por  medio  de  un  cartilage  cuya 
osificacion  es  bastante  precoz;  verticalmentc  dirigida,  forma  un  àn- 
gulo  muy  obtuso  ,  abierto  hàcia  dclante  ,  con  la  lamina  cuadrilàte- 
ra  que  sobresale  en  la  parte  postcrior  de  la  fosa  pituitaria.  A  los  la- 
dos  de  esta  raisma  cara  é  inferiorraente  ,  se  observa  el  oriGcio  poste- 
rior  del  conducto  vidiano  6  pterigoideo. 

E.  Las  caras  latérales  del  cuerpo  del  esfenoides  se  confunden  con 
la  base  de  las  grandes  alas  que  nos  resta  describir. 

De  las  grandes  alas  del  esfenoides  ô  temporales. 

Son  estas  ,  dos  ancbos  espacios  triangulares  en  los  cuales  se  con-     ,   Grandes 
sideran  très  caras,  superior,  anterior  e  mferwr ,  dos  bordes,  uno    porales. 
externo  y  otro  interno,  y  dos  extreraidades  ,  una  anterior  y  otra  pos- 
terior. 

A.    Cara  superior  6  cérébral.    Contribuye  â  formar  la  fosa  média 
y  latéral  de  la  base  del  crâneo  :  es  côncava,  cuadrilâtera ,  y  esta 
sembrada  de  impresiones  cérébrales  y  surcos  arterialcs.  Hàcia  su 
parte  interna  y  de  delante  atràs,  présenta:  1.®  el  agujero  maxilar    (iofdo"m^a- 
superior  ô  redondo  mayor,  que   es  un  pequeno  conducto  dirigido    y<"". 
oblicuamente  de  dentro  à  fuera  y  de  atràs  à  delante  ,  que  da  paso 
al  nervio  maxilar  superior  :  2.  ®  el  agujero  oval  ô  maxilar  inferior,    ovai. 
tipo  de  los  agujeros,  que  atraviesa  el  hueso  directamente  de  arriba 
abajo,  y  da  transite  al  nervio  maxilar  inferior:  3.®  el  agujero  re-     j^,^,ujero re- 
dondo menor  ô  esfeno-espinosoi  destinado  â  la  arteria  meningea   domio  me- 
media. 

B.  Cara  externa  6  temporo-zigomâtica,  dividida  por  una  cresta 
transversal  en  dos  porciones :  una  superior  ô  temporal,  que  compo- 
ne  parte  de  la  fosa  del  misnio  nombre  ,  y  presta  insercion  al  mûs- 
culo  temporal  ;  la  otra  inferior ,  forma  la  pared  superior  de  la  fosa 
zigomàtica,  atândose  â  ella  el  mùsculo  pterigoideo  externo.  En 
esta  ùltima  superficie  ,  se  ve  el  orificio  inferior  de  los  agujeros  ovai 
y  redondo  menor. 

C.  Cara  anterior  ù  orbitaria.  Es  una  faceta  cuadrilâtera  y  lisa 
que  forma  la  mayor  parte  de  la  pared  externa  de  la  orbita.  Su  bor- 

(  1  )    He  Visio  el  cadâver  de  un  sngeto  que  no  tcnia  mas  que  un  seno  esfenoidal 
que  se  abria  en  la  fosa  nasal  derecha. 

(N.  dcl  A.) 
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(le  supcrior  se  articula  con  el  frontal;  eliinferior  coHcurre  a  la  for- 
macion  de  \a.  hc.ndidura  esfejm-maœilar;  cl  Jnterno  forma  parte  de 
la  hendldura  esfenoidal ,  y  présenta  constanteraente  hàcia  su  extre- 
midad  interna  un  tuberculito  cuyo  uso  se  ignora.  El  externo  se  une 
al  hueso  pômuio. 

D.  Borde  interno.  Convexe  ,  tiene  su  origen  hàcia  fuera  en  una 
superficie  triangular  bastante  desigual,  que  se  articula  con  otra 
igualmente  triangular  del  hueso  coronal  ;  un  poco  mas  hàcia  dentro, 

csîeiioiJai.  concurre  à  forniar  la  hendidara  esfenoidal,  completada  por  las  pe- 
qiienas  alas  del  esfenôides,  ancha  en  su  parte  interna  y  estrecha 
cxlcriormentc,  que  da  paso  al  tercero  y  cuarto  par  de  nervios,  al 
ramo  oftàlmico  del  quinto  ,  al  sexto  ,  y  ademas  â  la  vcna  oftàlmiea 
r;itieiahcu-  y  à  una  prolongacion  de  la  dura  madré.  La  extremidad  cxterna  de 
iKjura  este-  ^^^^  hendidura  présenta  una  escotadura  convertida  algunas  veces 
en  agujero  por  el  paso  de  un  ramo  récurrente  de  la  arteria  oftàlmi- 
ca,  destinado  à  la  dura  madré.  En  la  parte  interna  de  la  hendidura 
esfenoidal ,  se  confunde  el  borde  interno  con  las  partes  latérales  del 
caerpo  del  esfenôides.  Por  detras  del  cuerpo ,  reaparece  este  borde 
para  dirigirse  casi  directamente  de  dentro  afuera  y  articularse  con 

Canal  de    ^  .  ^  .  .  .  .       .  /.  ,  ' 

Sa  trompa    cl  penasco  del  temporal.  En  este  sitio  se  hiende  en  forma  de  canal, 
«juio!"*'^""   para  recibir  la  parte  cartilaginosa  de  la  trompa  de  Eustaquio. 

E.  Borde  externe.  Côncavo,  extensamente  eortado  en  bisel, 
superiormente  à  expensas  de  la  lamina  exteraa,  y  de  la  hoja  inter- 
na en  su  parte  inferior,  para  articularse  con  el  temporal» 

F.  Extremidad  anterior,  Muy  delgada  y  cortada  en  bisel  â  costa 
de  la  hoja  interna,  para  articularse  con  cl  àngulo  anterior  é  infe- 
rior del  pariétal.  ,  ., 

p  .  ,  .  G.  Extremidad  posterior.  Présenta  una  apôfisis  ^•ertical ,  la  es- 
esfenoides.  pitia  dcl  esfenôides  ,  recibida  en  el  àngulo  entrante  tiue  forma  la 
porcion  escamosa  del  temporal  con  el  penasco  ;  esta  espina  da  inser- 
cion  â  una  membrana  librosa  impropiamente  Uamada  ligamento  la- 
téral interno  de  la  mandibula  inferior  ;  atàndosc  igualmente  el  cor- 
don fibroso  denominado  mûsculo  interno  ô  anterior  del  martillo. 

Besûmen  de  l  s  conexiones.  El  esfenôides  se  articulai  con  todos 
los  huesos  dcl  cràneo  y  muchos  de  Vos  de  la  cara ,  como  son  los  pa- 
latinos,  el  vomer  y  los  pômulos, 

Conformacion  intcrior^  El  rasgo  mas  notable  de  la  conformacion 
interna  dcl  esfenôides,  es  la  existencia,  de  los  senos  esfenoidaleî^ 
que  convierten  cl  cuerpo  de  este  hueso  en  dos  ô  nias  ccldillas.  El 
lejido  compacte  prédomina  en  las  grandes  y  peqnenas  alas  dcl  esfe- 
nôides y  en  las  apôGsis  pterigôidcs  ;  no  cncontràndosc  tejido  alguno 
csponjoso  mas  que  en  las  porciones  grucsas  de  estas  alas  y  apollsis. 
Esi^eiiôidcs  Dcsarrollo^  El  esfenôides  se  halla  dividido  en  cl  foto  en  dos  par- 
les nuiy  difcrentcs  :  1.*^  un  esfenôides  aalcrior  fornuulo  portas 
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pequcnas  alas  y  la  porcion  dcl  cucipo  que  las  sosUcno  :  2. *  un  es- 
fcnôidcs  postcrior  consliluulo  por  las  grandes  alas  y  la  porcion  dcl 
cuerpo  que  corresponde  à  la  silla  turca. 

1 .  *   El  csfenôidcs  anlcrior  se  desarroUa  por  cualro  punlos  de  osi- 
ficacion:  dos  para  el  cuerpo  y  otros  dos  para  las  pequenas  alas  (1). 
2.®     El  posterior  se  dcsenvuelve  tambien  por  otros  cuatro  pun- 
tos  -.  dos  se  dedican  al  cuerpo  y  otros  dos  à  las  grandes  alas. 

Ademas  de  estos  ocho  puntos,  hay  otros  dos  à  cada  lado  :  uno 
para  el  ala  interna  de  la  apôflsis  pterigôides,  y  otro  para  la  conclia 
esfenoidal;  lo  que  éleva  à  doce  el  numéro  de  los  puntos  de  osifica- 
cion  del  esfenôides. 

Hé  aqui  en  que  ôrden  aparecen  :  1 .  ^  los  correspondientes  à  las       ord^n  '<ie 
grandes  alas ,  que  no  son  bien  perceptibles  hasta  los  cuarenta  6   aparicion. 
cuarenta  y  cinco  dias  de  la  vida  intra-uterina;  2.®  poco  despues, 
los  puntos  de  las  pequeûas  alas  que  se  observan  en  la  niârgen  del 
agujero  optico;  3.®  hàcia  el  fin  del  segundo  mes,  los  gérmenes 
huesosos  del  cuerpo  del  esfenôides  posterior;  4.  ®  â  los  très  meses 
las  osificaciones  primitivas  del  cuerpo  del  esfenôides  anterior;  S.'^ 
casi  en  la  misma  época ,  los  gérmenes  buesosos  de  las  alas  externas 
de  las  apôfisis  pterigôides;  6.®  en  el  séptimo  mes  de  la  vida  fetal, 
segun  Béclard ,  y  en  el  segundo  ano  despues  del  nacimiento  ,  se- 
gun  Bertin ,  aparecen  los  puntos  de  osificacion  de  las  concbas  esfe- 
noidales. 

Los  dos  puntos  del  cuerpo  del  esfenôides  posterior  se  soldan  del 
tercero  al  cuarto  mes  de  la  vida  intra-uterina;  y  basta  los  cinco  ô 
seis  primeros  meses  posteriores  al  naciiniento  ,  no  se  verifica  la  reu- 
nion del  cuerpo  del  esfenôides  con  las  grandes  alas. 

Los  dos  puntos  buesosos  del  cuerpo  del  esfenôides  anterior  ,  se 
soldan  con  las  pequenas  alas  antes  de  consolidarse  entre  si  :  esta 
soldadura  tiene  lugar  del  tercero  al  cuarto  mes  de  la  vida  del  feto. 
La  reunion  en  la  linea  média  de  los  dos  puntos  latérales  del  cuerpo? 
del  esfenôides  anterior,  se  efectùa  del  octavo  al  noveno  mes  de  la 
concepcion  ;  y  en  el  sesto  mes  empiezan  à  soldarse  las  alas  inter- 
nas de  las  apôfisis  pterigôides  (2). 

{^)  Segua  Albino  ,  el  esfenôides  anterior  esta  formado  exclusivamente  por  la 
r-eunion  en  la  linea  média  de  los  puntos  ôseos  que  aparecen  en  las  pequeîias  alas. 
Pero  segun  Béclard,  en  tante  se  veriQca  esto  del  modo  indicado  por  Albino,  como 
envirtud  de  un  punlo  ôseo  medio;  otras  veces  por  la  aparicion  de  dos  punîos  ôseos 
en  cada  una  de  las  pequenas  alas ,  de  los  que  siendo  uno  interne  formaria  la  base 
de  la  pequena  ala  y  la  senii-circunferencia  interna  del  agujero  ôptico,  corres- 
pondiendo  el  otro  ô  sea  el  externo  al  resto  de  la  pequcîia  ala.  A  eslos  dos  puntos 
los  considère  corne  los  ùnicos  que  forman  el  cuerpo  del  esfenôides  anterior.  En 
cuanto  à  los  numerosos  puntos  admitidos  por  algunos  anatômicos  ,  no  son  comun- 
menle  sine  unes  fragmentes  de  osiûcacion  aislados  que  se  han  tornade  por  piezas 
constantes  de  osificacion. 

(2)  En  los  animales ,  permanecen  separados  los  dos  esfenôides  durante  teda  la 
vida.  El  ala  interna  de  la  apôfisis  pterigôides  forma  tambien  un  hueso  indepen- 
diente.  (N.  del  A. 
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.  El  cucrpo  del  esfenôides  anterior  se  solda  con  cl  del  postcrior 
desde  el  octavo  al  noveno  mes  de  la  vida  fctal. 

Las  conchas  esfenoidales  no  se  reunen  al  cuerpo  del  hucso  sino 
desde  los  quince  à  los  diez  y  ocho  anos. 

Las  modificaciones  ulteriores  que  esperimenta  el  esfenôides,  es- 
tân  subordinadas  al  desarrollo  de  los  senos.  Desde  los  diez  y  ocho  à 
los  veinte  y  cinco  anos,  se  une  el  cuerpo  del  esfenôides  al  occipital. 

ETMOIDES. 


Nombre. 
Posicion. 


Figura. 
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Asi  llamado  (de  tiSjjlôç  ,  criba)  por  presentar  una  mullitud  de 
agujeritos;  el  etmôides  se  encuentra  situado  en  la  parte  média  y  an- 
terior de  la  base  del  crâneo ,  perteneciendo  mas  bien  â  la  cara  y  h 
las  fosas  nasales  que  al  crâneo.  Alojado  en  la  escotadura  média  de 
la  cara  orbitaria  del  frontal ,  se  balla  profundamente  encajado  en- 
tre este  hueso,  con  el  que  tiene  conexiones  anterior  y  lateralmente, 
y  el  esfenôides,  por  su  parte  posterior. 

Este  hueso  es  simétrico,  de  figura  cubôidea,  y  se  compone  de 
très  partes  :  una  média  ô  lamina  cribosa  y  dos  masas  latérales. 

A.  Lamina  cribosa.  Esta  situada  en  la  llnea  média ,  horizontal, 
cuadrilâtera  y  Uena  de  agujeros,  en  la  cual  se  consideran  dos  caras 
y  dos  bordes. 

4 .°  Su  Cara  superior  présenta  ,  1 .  ®  en  la  linea  média  una  apô- 
fisis vertical ,  triangular ,  que  divide  perpendicularmente  la  lamina 
cribosa  :  la  apôfisis  cresta  de  gallo  {crista  galli) ,  cuyo  vértice  se  en- 
sanchapara  atarse  en  él  la  hoz  delcerebro,  terminândose  anterior- 
mente  el  borde  anterior  por  dos  pequenas  eminencias  que  se  articu- 
lan  con  el  frontal  y  completan  el  agujero  ciego;  y  el  borde  posterior, 
oblicuo  y  casi  transparente  ,  se  continua  hasta  el  borde  posterior  de 
la  lâraina  cribosa  por  una  prolongacion  cuyo  grosor  es  algo  notable. 
Esta  apôfisis  ofrece  numerosas  variedades  en  su  volùmen  y  en  su 
direccion  ;  estando  frecuentemente  inclinadaà  uno  ù  otro  lado  (4). 
2.  *  £■«  cada  lado  se  observa  un  canal  mas  profundo  y  eslrecho  hâ- 
cia  delaite  que  atrâs,  denominado  canal  etmoidal,  boradado  en  toda 
su  extension  de  numerosos  agujeros,  que  ban  sido  descritos  con 
mucha  exactitud  por  Scarpa ,  y  forman  dos  séries  :  4 .  ®  los  unes  in- 
ternos,  de  mayor  diâmetro,  situados  à  lo  largo  de  la  apôfisis  crista 
galli;  los  otros,  externos,  son  tambien  mas  pequeîïos.  Sin  embargo, 
todos  elles  dan  transite  â  los  filamentos  del  nervio  olfatorio  ;  tienea 
la  forma  de  un  embudo  y  vienen  â  ser  los  orificios  de  unos  couduc- 


(1)  Morgagni  habla  de  un  asmâtico  en  el  cual  se  encoutraba  tan  oblicuamentc 
situada  la  cresla  galli,  que  el  canal  etmoidal,  eslrecho  en  uno  de  sus  lados,  era 
considérable  en  el  opuesto  ;  hay  en  efecto,  muchos  mas  agujeros  en  un  Uido  que 
en  otro. 

(N.  del  A.) 
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tos  que  se  subdividcn  al  alravcsar  la  lamina  cribosa ,  tcrniinando  eu 
las  conchasô  en  la  lamina  pcrpcndicular  dcl  elmôidcs.  Entre  estas 
aberturas  ,  bay  una  que  ,  bajo  la  forma  de  una  hendidura  dirigida 
de  dclaulc  atrâs,  rccibe  la  apôfisis  cresta  de  gallo,  y  da  paso  al  fdctc 
etmoidal  del  ramo  nasal  dcl  nervio  oftàlniico. 

2.°  La  cara  mferiorde  la  lamina  cribosa  ,  concurrc  â  la  forma- 
ciou  de  la  boveda  de  las  fosas  nasales;  prescntando  en  la  linca  mé- 
dia una  lamina  vertical,  ântero-posterior ,  que  la  divide  en  dos  par- 
tes igualcs,  y  que  es  la  lamina  perpendicular  del  etmôides  ,  vertical, 
gruesa,  especialmente  bâcla  delante  y  abajo,  continuacion  de  la 
apôfisis  cresta  de  gallo,  cuadrilàtera,  frecuentemente  inclinada  à 
uno  ùotro  lado ,  constituyendo  en  parte  el  tabique  de  las  fosas  na- 
sales, y  se  articula  por  su  borde  anterior  con  la  espina  nasal  del 
frontal  y  con  les  buesos  propios  de  la  nariz;  por  su  borde  posterior 
con  la  cresta  del  esfenôides  ;  por  el  inferior,  con  el  vomer  y  el  car- 
tilage del  tabique  ,  confundiéndose  por  su  borde  superior  con  la  la- 
mina cribosa  y  con  la  apôfisis  cresta  de  gallo  ,  que  parece  una  de- 
pendencia  suya. 

3.°  El  borde  anterior  de  la  lamina  cribosa  se  articula  con  el 
frontal. 

4."  El  posterior  se  encuentra  ordinariamente  escotado  para  re- 
cibir  la  espina  que  sobresale  de  la  cresta  média  del  esfenôides. 

B.  Masas  latérales  cubôideas ,  de  células  extremadamente  bastas 
é  irregulares  ,  cuyo  conjunto  Ueva  el  nombre  de  laberinto.  En  esta 
région  bay  que  apreciar  seis  caras  :  1 .°  una  superior  que  présenta 
celdillas  incompletas ,  à  las  que  cubren  como  una  especie  de  cober- 
tera  ô  techo  las  semi-células  correspondientes  de  la  escotadura  et- 
moidal del  frontal  ;  partiendo  de  este  mismo  sitio  dos  ô  très  canales 
que ,  reunidos  â  otros  anâlogos  del  frontal,  forman  los  conductos  or- 
hitarios  internas. 

â.°  Una  cara  inferior ,  en  la  que  se  encuentran  unas  laminitas 
delgadas,  irregularmente  contorneadas,  que  contribuyen  â  estrecbar 
la  abertura  del  seno  maxilar,  babiendo  entre  otras  una  de  ordina- 
rio  bastante  notable  ,  que  constituye  la  apôfisis  unciforme  ô  grande 
apôfisis  del  etmôides.  Es  esta  una  lamina  encorbada  que  nace  de  la 
cara  inferior  de  los  tabiques  transversales,  que  cubren  las  células  et- 
moidales  anteriores,  y  se  balla  colocada  entre  la  extremidad  ante- 
rior del  cornete  ô  concba  média,  y  la  Jàmina  papirâcea  6  hueso  piano 
que  vamos  â  describir.  Esta  apôfisis  se  articula  algunas  veces  con  el 
cornete  inferior  de  las  fosas  nasales. 

3.°  La  cara  anterior  présenta  unas  semi-células  ocultas  por  cl 
unguis  y  la  apôfisis  ascendente  del  maxilar. 

4.  *  En  la  cara  posterior  se  ve  la  parte  posterior  de  los  cornetes 
y  meatos  superior  y  medio,  y  una  superficie  convexa,  désignai,  per- 
teneciente  à  las  células  etmoidales  postcriores  ;  esta  superficie  se  ar- 
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ticula  con  el  esfenôides  hâcia  arriba  y  con  el  palatine  inferiormente. 
5.  ®  La  cara-  externa  de  las  masas  latérales  ofrece  una  lamina 
cuadrilàtera ,  Usa  ,  vertical ,  muy  fina,  a  la  cual  daban  los  antiguos 
el  nombre  de  lamina  papiracea  6  hueso  piano.  Esta  lamina ,  que  re- 
ueso  piano  présenta  un  cuadrilongo  ,  esta  algo  combada  sobre  si  misma  y  forma 
la  mayor  parte  de  la  pared  interna  de  la  ôrbita,  articulândose  su 
borde  superior  con  el  frontal ,  y  concurriendo  à  formar  el  orificio  de 
los  conductos  orbitarios  internos;  su  borde  inferior  se  articula  con 
los  maxilares  y  palatinos  ;  el  anterior  con  el  unguis  ;  y  con  el  esfe- 
nôides y  el  palatine,  el  posterior. 

6.®     La.  cara  interna  de  las  masas  latérales,  que  constituye  en 
terna."         SU  mayor  parte  la  pared  externa  de  las  fosas  nasales ,  présenta  :  \.° 
hâcia  delante  una  superficie  cuadrilàtera,  rugosa,  surcada  de  con- 
ductos y  de  canales  que  alojan  las  divisiones  de  los  nervios  olfato- 
rios.  Posteriormente,  se  encuentran  dos  laminas  finas  y  encorvadas 
Cornetesu-   tambien  sobre  si  mismas  en  forma  de  cornetes  :  taies  son  los  comètes  -• 
^"^"c  '    ete   ^^'^o^dai!es ,  uno  superior  mas  pequeîio  :  el  comète  superior  6  concha 
înedi(^.  de  Morgagni ,  que  Bertin  dice  baber  visto  doble  ;  y  el  otro  inferior, 

mas  considérable  ,  es  el  comète  medio.  Este  se  articula  por  su  ex- 
tremidad  posterior  con  el  palatine  ,  continuândose  por  su  borde  su- 
perior con  un  tabique  transversal  que  alcanza  el  borde  inferior  de  la 
lamina  papiracea  y  cubre  ,  aunque  incompletamente ,  las  eélulas 
médias  é  frontales.  Les  cornetes  superior  y  medio  estân  separades 
peiior.  per  un  canal  horizontal  llamado  meato  superior  de  las  fosas  nasales, 

en  cuya  parte  superior  aparece  una  abertura  de  comunicacion  con 
las  eélulas  etmoidales  posteriores. 

Por  bajo  del  cornete  medio  se  ve  un  canal  ântero-posterior  que 
toma  parte  en  la  formacion  del  meato  medio  de  las  fosas  nasales,  y 
que  conduce  à  una  célula  ancha  en  su  parte  inferior  y  estrecha  su- 
periormente,  por  cuya  razon  se  ha  designado  con  el  nombre  de  m- 
luîn  ""'^*"'  fundibulum  ô  embudo.  Comunlcase  este ,  por  una  parte ,  con  las  eé- 
lulas etmoidales  anteriores,  por  medio  de  unapequena  abertura;  es- 
tableciendo,  por  otro  lado,una  comunicacion  directa  entre  los  senos 
frontales  y  el  meato  medio. 

Conformacion  interna.  El  etmôides  se  compone  de  laminas  ex- 
tremadamente  delgadas  y  fragiles ,  papirâceas,  dispuestas  en  eélu- 
las exaedras ,  pentaedras  y  tetraedras  ,  mas  6  menos  irrcgulares, 
notândose  fâcilmente  que  estas  eélulas  se  encuentran  ordeuadas  en 
dos  séries  muy  diferentes  y  sin  comunicacion  alguna  entre  si. 
^ .  *  Células  anteriores ,  que  se  abren  en  el  meato  medio  por  el 
infundibulum  :  estas  son  tan  numerosas  como  bastas  ;  2.°  las  j^os- 
teriores  se  abren  en  el  meato  superior. 

En  la  apôfisis  crista  galli ,  que  suele  estar  escavada  por  un  es- 
trecho  scno  que  se  comunica  con  el  del  frontal ,  se  encucntra  una 
corta  porcion  de  sustancia  esponjosa,   cxisticndo  tambien  alguna 
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en  la  parte  snperior  y  en  la  infcrior  de  la  lamina  perpcndicular 
(Ici  hucso  ;  sin  que  l'aile  tampoco  en  los  corncles  donde,  por  una 
cxcepeion  notable,  ocupa  la  superficie.  La  gravcdad  ospecifica  del 
ctmôidcs ,  que  es  tal  y  tan  excepcional  que  sobrenada  en  cl  agua, 
y  su  extremada  fragilidad,  que  se  rompe  à  la  mener  prcsion ,  se 
explica  perfectamente  por  su  extructura  csponjosa. 

Resûmcn  de  las  conexioncs.  El  etmoides  se  articula  con  Ircce 
huesos  que  son  :  cl  frontal ,  cl  esfcnôides  ,  los  unguis  ,  los  maxila- 
rcs  supcriorcs ,  los  cornctcs  inferiores  _,  los  propios  de  la  nariz, 
palatines  y  vomer. 

Desarrollo.  La  osificacion  del  etmoides  no  empieza  hasta  cl  quin- 
te mes  de  la  vida  fetal ,  dando  la  preferencia  à  las  masas  latéra- 
les ,  y  mas  particularmente  al  hueso  piano;  poco  tiempo  despues 
aparecen  los  cornetes  ,  quedando  rczagada  la  parte  média  basta  la 
época  del  nacimiento.  La  apôfisis  crista  galli  y  la  inmediata  parte 
de  la  lamina  perpcndicular  ,  asi  como  la  lamina  cribosa  ,  adquieren 
la  consistencia  buesosa  desde  los  seis  meses  à  un  ano  ;  bâcia  cl  fin 
del  primer  ano  ,  se  une  la  lamina  cribosa  â  las  masas  latérales.  En 
el  feto  de  termine  ,  se  encuentran  tan  poco  desarroUadas  estas  ma- 
sas ,  que  son  casi  contiguas  sus  paredes  interna  y  externa.  Hasia 
la  edad  de  cuatro  6  cinco  anos  no  estàn  complctamente  formadas 
las  células. 

PARIETALES. 


Nombrados  asi  porque  forman  la  mayor  parte  de  las  paredes 
del  crâneo  {parietes,  paredes)  ,  siendo  en  numéro  de  dos  ,  derecbo 
é  izquierdo  ;  estes  huesos  suelen  soldarse  entre  si  en  el  adulto. 
Ocupan  la  parte  snperior  y  latérales  del  crâneo.  Cuadrilâteros  y 
gruesos  en  su  mitad  superior  ,  van  disminuyendo  basta  la  inferior^ 
en  cuyo  sitio  suelen  ocasionarse  algunas  fracturas  por  golpes  re- 
cibidos  directamente  en  la  parte  superior.  Los  pariétales  presentan 
dos  caras ,   cuatro  bordes  y  cuatro  àngulos. 

'l .  °  Gara  externa  ô  cutànea  :  Convexa  y  Usa  ,  combada  en  su 
parte  média,  en  donde  se  ve  la  eminencia  6  aboUadura  farîcial^ 
mas  desarrollada  6  saliente  en  la  infancia  que  en  la  edad  adulta, 
y  que  corresponde  al  diamètre  mas  ancho  de  la  bôveda  del  crâneo. 
Por  bajo  de  esta  elevacion  bay  una  linea  curva  ,  semicircular  ,  ciiya 
concavidad  se  dirige  â  la  parte  inferior,  linea  que  apenas  se  distin- 
gue en  la  mayor  parte  de  los  individuos  ,  pero  que  limita  supevior- 
mente  una  superficie  perteneciente  â  la  fosa  temporal,  y  da  inscr-^ 
cion  â  la  aponeurosis  del  mùsculo  de  este  mismo  nombre ,  que  ocu- 
pa toda  la  région  inferior  de  esta  cara  ,  estando  el  rcsto  de  ella  cu- 
bierta  por  la  aponeurosis  epicrânea  ,  ùnico  tegumento  que  la  sépa- 
ra de  la  piel. 


Nombre. 


Situacioa 


AboUadura 
pariétal. 


98 


OSTEOLOGIA. 


Canales 
ramosos. 


Fosa  pa- 
riétal. 


Borde  sa- 
gital. 


Canal  lon- 
gitudinal. 


Asujero 
pariétal. 


Borde  tem- 
poral. 


Borde  fron- 
tal. 


Borde  oc- 
cipital. 


Ana;ulos 
superiOres. 

Inferiores. 

An^ulo  es- 
îeiioidal. 


Angulo 
mastoidco, 


8.®  Cara  interna  6  encefdlica.  Côncava  ,  sembrada  de  eminen- 
cias  mamilares  y  de  impresiones  digitales  ,  recorrida  por  unos  ca- 
nales ramosos  ,  anâlogos  â  les  nervios  de  una  lioja  de  higuera  ,  de 
los  cuales  el  uno  termina  en  el  ângulo  anterior  é  infcrior ,  y  los 
otros ,  en  numéro  de  dos  à  lo  menos  ,  en  el  borde  infcrior  del  hue- 
so;  perteneciendo  todos  ellos  â  las  ramificaciones  de  la  artcria  me- 
ningea.  En  su  parte  média ,  présenta  esta  cara  una  concavidad  que 
es  la  fosa  pariétal ,  correspondiente  â  la  aboUadura  del  raismo 
nombre. 

3.  ^  El  borde  superior ,  sagital  6  pariétal ,  muy  grueso  y  den- 
tado,  es  el  mas  largo  de  los  cuatro  ;  articùlase  con  el  del  lado 
opuesto  para  formar  la  sutura  sagital ,  y  en  su  parte  interna  se  ha- 
Ua  escavado  en  toda  su  longitud  por  un  semi-canal  que ,  unido  â 
otro  del  pariétal  opuesto  ,  forma  el  canal  longitudinal  ;  siendo  ra- 
ro  que  este  ocupe  los  dos  pariétales  en  toda  su  extension,  pues 
que  siempre  se  desvia  mas  ô  menos.  Inmediato  al  borde  superior 
hay  un  agujero  llamado  pariétal  que  se  abre  en  la  parte  posterior 
del  canal ,  y  es  muy  variable  en  sus  dimensiones,  en  su  posicion  y 
hasta  en  su  existencia  misma ,  contenieudo  una  vena  frecuente- 
mente  voluminosa.  Finalmente,  para  no  omitir  nada  ,  anadiremos 
que  se  encuentran  casi  siempre  en  los  lados  del  canal  unas  depre- 
siones  bastante  irregulares,  mas  considérables  en  los  viejos  que  en 
los  jôvenes,  y  que  corresponden  â  unas  pequenas  masas  granulo- 
sas,  conocidas  bajo  el  nombre  de  glândulas  de  Pacchioni. 

4.  ®  El  borde  inferior  ô  temporal  es  el  mas  corto  de  todos;  côn- 
cavo ,  delgado ,  extensamente  cortado  en  bisel  â  expensas  de  la 
lamina  externa ,  â  raanera  de  escamas  (  margo  squamosus  ) ,  cuyos 
irradiados  surcos  se  articulan  con  la  porcion  escamosa  del  temporal. 

5.  °  El  borde  anterior  ô  frontal,  menos  grueso  y  no  tan  profun- 
damente  dentado  como  el  occipital ,  esta  cortado  en  bisel  ;  supe- 
riormente  â  expensas  de  la  lamina  externa  y  à  costa  de  la  interna 
en  su  parle  inferior,  para  articularse  con  el  frontal  que  ofrece  dis- 
posiciones  reciprocamente  inversas. 

6.®  El  borde  posterior  ù  occipital  se  hàWa.  profundamente  den- 
tado ,  para  articularse  con  el  superior  del  occipital  y  formar  la  su- 
tura lambdôidea. 

7.  °  Los  dos  àngulos  superiores  son  rectos  :  de  los  dos  inferiores, 
el  anterior  6  esfenoidal  es  agudo,  muy  saliente  y  afilado  por  los  cer- 
tes en  bisel,  y  en  un  sentido  opuesto  al  de  los  bordes  anterior  é 
inferior  del  hueso.  En  la  parte  interna  de  este  ângulo  es  donde  he- 
mos  dicho  que  se  encuentra  cl  surco  principal  :  el  que  mas  bien  es 
un  canal  complète  que  aloja  la  arteria  y  venas  meningeas  médias; 
recomendàndose  por  lo  tanto ,  evitar  este  ângulo  en  la  operacion 
del  trépano.  El  ângulo  posterior  ô  mastoideo  aparece  como  trunca- 
do ,  y  se  articula  con  el  entrante  que  forman  las  porciones  escamo- 
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sa  y  mastoidca  dcl  temporal.  Intcriormontc  se  cncucntra  hcudido 
por  un  canal  que  contribuye  ;i  rorniui-  cl  sono  lalcral. 

Jlesûmcn  de  las  conexiones.  El  pariétal  se  articula  con  cinco  huo- 
sos:  con  el  pariétal  dcl  lado  opuesto,  con  el  frontal ,  occipital,  tem- 
poral y  esfenôides.  No  estando  separado  de  la  picl  en  su  parle  supe- 
rior  mas  quepor  la  aponeurosis  epicrànca  ,  ofrcce  una  mayor  su- 
perficie à  la  accion  de  los  cuerpos  exteriores  ;  por  lo  que  no  debc 
extranarse  la  frecucncia  de  sus  fracturas.  Gomo  este  hueso  aloja  en 
su  lamina  interna  la  arteria  y  venas  menlngeas  médias ,  sus  frac- 
turas van  acompanadas,  con  mas  frecucncia  que  en  las  demas  frac- 
turas, de  derrames  sanguineos  entre  el  hueso  y  la  dura  madré. 

La  conformacion  interna  del  pariétal  es  de  todo  punto  anàloga  â 
la  del  frontal.  Ilay,  como  en  este  ùltimo  hueso,  unos  conductos  ve-    venosos   de 
nosos  que  recorren  un  largo  trayecto  en  el  espesor  de  la  substancia   dîpioe'."'"'* 
diplôica.  En  un  gran  numéro  de  pariétales  se  pucden  ver  sin  pre- 
paracion  alguna  los  principales  conductos  venosos ,  mirândolos  al 
trasluz. 

Desarrollo.  Este  hueso  crece  por  un  solo  punto  de  osifica- 
cion  que  se  manifiesta  en  el  centre  de  la  aboUadura  pariétal.  Los 
primeros  delineamientos  se  observan  â  los  cuarenta  y  cinco  dias 
de  la  vida  intra-uterina.  Las  ûltimas  partes  que  se  desarroUan  son 
los  ângulos.  Al  nivel  de  estos  ,  y  en  virtud  de  su  ausencia  en  el  feto 
y  en  el  recien  nacido,  es  donde  existen  las  fontanelas  del  crâneo. 

TEMPORAL. 

El  temporal  euyo  nombre  lo  debe  â  la  circunstancia  de  ocupar  la      Nombre 
région  de  las  sienes,  es  un  hueso  par,  situado  en  la  parte  latéral  é      p    •  ■ 
inferior  del  crâneo ,  por  debajo  del  pariétal ,  sobre  la  mandibula  in- 
ferior,  delante  del  occipital  y  detrâs  del  esfenôides.  En  su  espe- 
sor oculta  un  complicado   aparato  que  conslituye  el-  érgano  del 
oido.  'l^- 

Es  tan  irregular  su  figura ,  que  no  podemos  dar  una  idea  de  ella,     Compônese 
como  no  sea  por  la  descripcion  de  las  très  partes  de  que  el  hueso  se   tes/*'''  ^^^'' 
compone  :  estas  très  partes  se  conocenbajo  los  nombres  deporczo» 
escamosa,  mastoidea  y  petrosa. 

A.  Porcion  escamosa. 

En  forma  de  escamas  semicirculares  ;,  representando  perfecta- 

mente  una  de  las  valvas  de  ciertos  mariscos,  y  ocupando  la  région    Porcion  es» 

^   •!  r  o  camosa. 

anterior  y  superior  del  hueso ,  es  sin  duda  la  parte  menos  gruesa  de 
las  paredes  del  crâneo:  de  aqui  la  opinion  vulgar  y  muy  fundada  del 
peligro  de  las  heridas  sobre  la  sien,  peligro  que  no  obstante  disrai- 
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nuyc  raucho  por  la  presencia  del  arco  zigomàtico  y  del  mùsculo 
temporal. 

1.°  La.  cara  externa ,  convexa  ,  bastante  lisa  y  serpeada  por  al- 
gunos  surcos  vasculares  ,  contribuye  à  la  formacion  de  la  fosa  tem- 
poral. Présenta  en  su  parte  inferior  la  apôfisis  zigomàtica,  cuyo 
nombre  viene  del  griego ,  ^zuywiù  yo  junto ,  puesto  que  une  las 
partes  latérales  del  crâneo  â  la  cara.  Esta  apôfisis ,  Uamada  tambien 
asa  de  la  cabeza  ,  ansa  capitis ,  es  una  de  las  mas  largas  del  esque- 
leto,  Ancha  en  su  origen  y  dirigida  hâcia  afuera  ,  se  contrae  inme- 
diatamente,  encorbândose  despues  sobre  si  misma  ,  para  avanzar  de 
atras  adelante  y  un  poco  de  dentro  â  fuera;  encuéntrase  aplastada 
de  fuera  à  dentro,  y  présenta  una  cara  externa,  convexa,  fàcil  de 
percibir  à  través  de  la  piel ,  por  bajo  de  la  cual  se  balla  inmediata- 
mente  colocada  ;  una  cara  interna  côncava  y  lisa  ,  un  horde  supe- 
rior  cortante,  en  el  que  se  ata  la  aponeurosis  temporal  ;  otro  inferior 
côncavo  ,  bastante  grueso  ,  que  da  insercion  al  mùsculo  masétero,  y 
un  vértice ,  tallado  oblicuamente  â  expensas  del  borde  inferior,  pro- 
longado  y  dentado  ,  que  se  apoya  en  otro  corte  oblicuo  correspon- 
diente  del  pômulo.  Esta  apôfisis  présenta  una  hase  bendida  supe- 
riormenté  à  manera  de  canal ,  para  ofrecer  una  polea  de  reflexion 
al  mùsculo  temporal.  Esta  base  se  divide  hâcia  atrâs  en  dos  porcio- 
nesô  raices:  nna  inferior  6  transversal ,  mas  considérable  y  cubier- 
ta  por  un  cartilago  ,  cinendo  anteriormente  la  cavidad  glenoidea^  y 
aumentando  al  mismo  tiempo  la  superficie  articular.  La  otra  super- 
rior ,  longitudinale  àntero-posterior ,  bifurcada  ,  présenta,  1.°  una 
rama  superior ,  que  va.â  alcanzar  la  linea  semicircular  del  tempo- 
ral ;  2.°  otra  inferior  ,  que  pasa  por  entre  el  conducto  auditivo  y  la 
cavidad  glenoidea.  En  el  sitio  en  que  se  reunen  las  dos  raices,  trans- 
versa y  longitudinal ,  existe  un  tubérculo  muy  pronunciado  que  dâ 
insercion  al  ligamento  latéral  externo  de  la  articulacion  del  tempo- 
ral con  el  maxilar.  Entre  las  dos  raices,  se  ve  la  cavidad  glenoidea 
dividida  en  d/^  porciones  :  una  anterior  ,  que  es  la  que  se  articula, 
y  otra  posteric-^ ,  extraila  â  la  articulacion.  Ambas  porciones  de  di- 
cha  cavidad  sp  encuentran  separadas  por  una  hendidura  denomina- 
da  cisura  glenoidea  6  hendidura  de  Glaser  ,  â  través  de  la  cual  pasa, 
1 .°  la  apôfisis  aguda  de  Raw  ;  2.°  los  baces  fibrosos  llamados  mùs- 
culo interne  ô  anterior  del  martillo  ;  y  3.°  los  vasos  auditives  inter- 
nes (1). 

2.°  La  cara  interna  de  la  porcion  escamosa  ofrece  una  concavi- 
dad  proporcionalmente  mas  considérable  que  la  convexidad  de  la 
cara  externa  -;  notàndose  en  ella  las  desigualdades  comuncs  à  tedos 


(1)    El  netvio  que  se  conoce  con  el  nombre  de  cuerda  del  timpano  pasa  pot 
otro  conducto  parlicular  distinlo  de  la  cisura  glenoidal. 

(N.  del  A,} 
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los  hiicsos  (Ici  crànco  y  surcos  vascularcs  ramosos ,  de  los  que  cl 
priiu'ipal  se  dirige  horizonlalmoiilc  de  dolantc  alràs. 

3."  La  circunferoncia  ^  que  se  coufiiiide  hacia  abajo  con  cl  rcslo 
dcl  hucso  ,  forma  en  su  porcioii  libre  los  tros  «uarlos  prùximamcnlc 
de  un  circulo.  PrcsciUa  un  anrlio  corte  oblicuo  à  cspcnsas  de  la  la- 
mina interna  ;  pero  solamente  en  los  dos  Icrcios  posteriorcs,  que  se 
uncn  al  pariétal.  En  su  tercio  anterior  ,  es  mas  gruesa  ,  cortada  en 
bisel  il  Costa  de  la  lamina  externa,  y  se  articula  con  cl  csfc- 
noides. 

B.  Porcion  masloidea. 


Poco  pronunciada  en  los  jôvenes  >  pero  muy  dcsarroUada  en  cl 
adulte  ,  la  porcion  mastoidea  ocupa  la  parte  posterior  é  inferior  del 
temporal, 

1  .^  Su  cara  externa^  convexa  y  rugosa ,  termina  infcriormente  y 
liàcia  delante  por  una  apôfisis  en  forma  de  pezon  o  mamelon  ,  ajjôfi- 
sis  mastoidea.  En  la  parte  interna  de  esta  apofîsis  se  ve  una  ranura 
profunda,  denominada  ranura  digâstrica,  por  atarse  en  ella  el  mùs- 
culo  de  este  nombre. 

Dctrâs  de  la  apôfisis  mastoidea  se  encuentra  elagujero  6  cmduC" 
io  mastoideo  ,  que  da  paso  à  la  artcria  mastoidea  y  à  una  vena  ;  pe- 
ro que  présenta  numerosas  variedades  en  sus  diamètres  y  en  su  si- 
tuacion.  En  la  parte  superior  de  la  apôfisis  hay  una  superficie  àspe-- 
rfi ,  destinada  à  la  insercion  de  los  mùsculos  esplenio  ô  mastoideo, 
posterior  y  externo  mastoideo. 

2.°  La  cara  interna  de  la  porcion  mastoidea  es  côncava  ,  y  con- 
tribuye  à  formar  las  fosas  latérales  y  posteriores  de  la  base  del  crâ- 
neo,  Obsérvase  en  ella  un  canal  muy  profundo  y  ancho,  que  es  la 
parte  mas  ancha  del  canal  latéral.  Casi  siempre  se  nota  una  desi- 
gualdad  considérable  entre  la  porcion  del  canal  formada  por  el  tem- 
poral derecho  y  la  que  compone  el  izquierdo  ;  en  el  fondo  de  este 
canal  se  abre  comunmente  el  agujero  ô  conducto  mastoideo  por  uno 
ô  mas  oriûcios. 

3.°  La  circunferencia  es  extremadamente  gruesa  y  dcntada;  for- 
ma anteriormente,  con  la  circunferencia  de  la  porcion  escamosa,  un 
ùngulo  entrante ,  en  cl  cual  es  l'ccibido  el  posterior  é  inferior  del 
pariétal,  encorvàndose  despues  y  describicndo  un  serai-circulo  para 
unirsc  al  occipital. por  medio  de  un  borde  grueso  y  désignai. 
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C.  Porcion  petrosa-. 

La  ftorcion  petrosa  dcl  temporal,  peûasco  6  piràmide,  apôfisis 
j3fi/roso ,  se  nalla  colocada  entre  las  porcioncs  escamosa  y  mastoi-   penosa. 
dea  ,  bajo  la  forma  de  una  apôfisis  piramidal  dirigida  de  atrâs  à 

TOMO  U  17 


102  OSTEOLOf.lA, 

adclante  ,  y  de  fucra  adentro,  sobrcsaliendo  en  la  cavidad  del  crà- 
neo.  El  nombre  àcpcnasco  que  se  le  ha  dado,  indica  baslante  bien 
la  csccsiva  durcza  del  tcjido  hueso  que  la  compone  ;  dureza  que» 
por  una  parte ,  es  importantisima  por  la  naturaleza  de  sus  fun- 
ciones,  sirviendo  de  recepfâculo  al  aparato  vibractil  de  la  audi- 
cion  ,  lo  que  ,  por  otro  lado,  no  irapidc  que  dé  cuenta  de  su  fragili- 
i,  dad  probada  por  la  fre(îuencia  de  su  fractura.  El  penascô  représenta 

Forma  pi=  ^  .  ,  '■  "^ 

fanikiai.        una  pirâmide  truncada  de  très  paredes  6  caras  separadas  por  otras 
tantas  aristas  6  bordes. 

1 .  *    La  cara  inferior  que  corresponde  â  la  base  del  crànco ,  y 
es  bastante  desigual,  présenta  de  fuera  adentro  : 

■1 .  ®    Una  apôfisis  muy  prolongada  y  aguda,  teniendo  coraunmentc 
de  doce  à  quince  lineas,  y  àlgunas  veces  hasta  dos  pulgadas  de  lon-- 
esiiioides!"   gitud.  Esta  apôfisis,  llamada  estilôides,  es,  en  el  hombre,  continua  aj 
resto  del  hueso  en  el  raayor  numéro  de  los  cases  ;  pero  en  otros  se 
articulan  con  él  de  una  manera  môvil ,  reprcsentando  la  disposicion 
que  existe  en  los  animales,  en  los  cuales  forma  siempre  un  hueso 
aparté,  conocido  bajo  el  nombre  de  hueso  cstiloideo.  2-.®  Detras  de 
esta  apôfisis,  entre  ella  y  la  mastoidea,  hay  una  especie  de  fosita 
^  Fosita  y    g^j  cuyo  fondo  se  ve  el  agujero  estîlo-mastoideo  :  este  agujero ,  en 
tiio-mas-   cuyas  inmediaciones  se  observan  une  o  mnchos  a gujeros  ùccesorioSf 
es  el  oriflcio  inferior  de  un  conducto  impropiamente  nombrado  acue^ 
ducto  de  Falopio,  que  da  paso  al  nervio  facial-  3.  ^  En  la  parte  in-» 
terna  de  la  apôfisis  estilôides  y  del  agujero  estilo-raastoideo ,  se  nos 
Cara  y»->    ta  una  faceta  triungular  que  pudiera  llamarse  cara  7jugular,  que 
gu'^'-  se  articula  con  otra  semejante  del   occipital.  4.®    Un  poco  ma-* 

hàcia  dentro  y  detrâs  de  la  apôfisis  estilôides ,  se  ve  una  fosita  pro- 
Fosit.iyiH   funda  que  contribuye  à  formar  el  agujero  rasgado  posterior    y  la 
temporal.'     fosa  yugular  que  contiene  una  dilatacion  ,  denominada  golfo  de  la 
vena  7/ugiilar.  5.  °  El  orificio  inferior  del  conducto  carotideo  à  cuyo 
infedi'r  d!*î    '•"'^^^^  pasa  la  arteria  carôtida,  divigiéndose  aquel  primero  vertical- 
couduoto    mente  de  abaio  arriba,  y  despues  horizontalmenle  hàcia  delante  v 
adentro  ,  para  volver  a  hacerse  vertical  en  su  lerminacion  en  la  ca- 
Supeiticie   vidai  del  crâneo.  6.®    Una  superficie  rugosa  que  da  insercion  al 
[n'mMdo'nes    "^ùsculo  peristafilino  interne.  7.  ®  En  fin,  por  delante  de  la  apôfisis 
«i!isoi!i„i?c-s    estilôides  se  observa  una  lamina  huesosa,  en  forma  de  cresta  verti^ 

t;  '■  e  s  t  a         ,  ... 

Vertical.  cal,  contmuacion  de  la  lamina  que  constituye  a  un  mismo  tiempo  la 
parte  inferior  del  conducto  auditive  y  la  posterior  de  la  cavidad 
glenoidea  que  compléta.  Esta  cresta  vertical,  descrita  en  parte  por 

Vagmai!^'*  los  autorcs  bajo  el  nombre  de  apôfisis  vaginal  estiloidea,  por  pro- 
longarse  en  la  parte  anterior  de  la  apôfisis  estilôides  sin  adherirse  à 
ella,  estendiéndose ,  por  una  parte ,  hàcia  adentro  hasta  cl  conducto 
carotideo  que  concurre  à  formar,  y  por  otra,  hàcift  afucra  hasta  la 
apôfisis  mastoides. 

De  las  otras  dos  caras  del  peûasco  que  corresponden  al  inlcriof 
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(Ici  crànoo,  una  os  superior  y  otia  poslerior,  y  amjjî^s  présentai! 
unas  pcquciïas  abollatluras.  iiiwo')  ,,V'V>'  ,  ', 

't.®  La  cara  superior,  quo  mira  liAcia  (Iclantc,  'présenta  nn  sur- 
co  dirigido  de  dclante  atràs  y  de  abajo  arriba,  que  va  à  terminarsc 
hàcia  la  milad  de  esta  cam  en  una  pequcna  abertura  désignai,  dc- 
nominada  hiato  de  Falopio  >,  que  se  conâunica  con  el  acueducto  de 
este  mismo  nombre;  el  sufCo  y  el  hialo  Contienen  el  fileté  sujîerior 
6  crancal  del  nervio  vidiano,  y  un  pequeno  vaso  arterial. 

2.  °  La  cara  poster ior  ofrcce  un  conducto  oblicuamcnte  diîigidx) 
de  dentro  afuera  y  de  detrâs  adciante ,  que  es  el  conducto  anditivo 
interno,  de  menos  extension  que  el  externe,  que  termina  en  una  la- 
mina dividida  por  una  cresta  transversal  en  dos  partes:  una  supe- 
rior, en  la  cual  existe  un  agujero  aislado  que  da  principio  al  'acue- 
ducto de  Falopio  j  vec'ibe  el  nervio  facial;  otfa  inferior,  llena  de 
agujeritos,  lamina  cribosa  del  nervio  auditivo ,  â  cuyo  través  pene- 
Iran  los  filetés  de  este  nervio.  En  la  misma  cara  se  kalla  el  orificio 
de  un  conducto  nombrado  acueducto  del  vestibulo. 
Très  bordes  separan  las  caras  del  penasco  : 
i .°  El  superior  présenta  :  1 .  ®  un  surco  destinado  à  formar  ei 
c^xvdA  pctroso  superior  ]  2.®  una  elevacion  tanto  mas  pronunciada;, 
•  cuanto  mas  jôven  es  el  sugeto  en  quien  se  examina  el  hueso ,  y  qtfè 
corresponde  al  relieve  que  forma  el  conducto  semicircular  superior; 
3.  ®  en  la  parte  interna  de  esta  eminencia ,  un  camd  interritmpido, 
cuya  profundidad  esta  en  razon  inversa  de  la  edad  ,  y  que  desapa- 
recepoco  â  poco  en  el  adulte;  y  4.  *  una  depresion  situada  inmedia- 
to  â  la  cùspide  que  pertenece  al  nervio  trigemino. 

2.°  El  borde  anterior  6  esfenoidal  se  confunde  en  su  mitad  exter^ 
na  con  la  porcion  escamosa  -,  de  la  que  esta  separado  por  una  sutura 
que  persiste  algunas  veces  hasta  unâ  edad  avanzada  ,  y  cuyos  ves^ 
tigios  jamàs  desaparecen  completamente.  Este  borde  es  libre  en  su 
mitad  interna  ;  formando  ,  en  su  reunion  con  la  porcion  escamosa, 
un  ângulo  entrante  ,  en  cuyo  vértice  se  ven  ios  orificios  de  dos  con- 
ductos  unidos  à  la  manera  de  dos  cafiones  de  escopeta ,  separados 
por  una  laminita  huesosa.  El  canal  superior  ,  mucbo  mas  pequeûo, 
contiene  el  mùsculo  anterior  ô  interno  del  martillo;  el  w/mor  cons- 
tituye  la  porcion  ôsea  de  la  trompa  de  Eustaquio  ,  comunicàndose 
ambos  con  la  caja  del  timpano  ;  la  lamina  que  los  sépara  lleva  el 
■nombre  de  pico  de  cuchara-. 

3.*^  El  borde  inferior ,  ô  px)Sterior,  ù  occipital ,  rugoso  y  sin  den- 
tellones  ,  se  articula  por  juxta-posicion  cou  el  occipital,  présentant 
do  una  escotadura  profunda  que  contribuye  à  formar  el  agujero  ras- 
gado  posterior.  Esta  escotadura ,  que  se  continua  con  la  fosita  yugu_ 
lar  ya  descrita,  ofrece  frecuentemente  una  lengiieta  ôsea  que  divide 
ol  agujero  en  dos  porciones,  unaanterior  y  otra  posterior.  Inmedia- 
tamente  y  bâcia  la  parle  anterior  de  la  escotadura,  se  observa  un 
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Anônimo. 
Depresion 
del  nervi© 
lïigémiHo. 


Canal  &é. 
mi'isciilo  in- 
terno del 
martillo. 

•Porcion 
ôsea  de  la 
trompa  d  e 
Eustaquio. 
Pico  de  cu- 
chara. 

Escotadu- 
ra dd  agu- 
jero rasga- 
<i  o  p  o  s  t  e- 
rior. 


Orificioin- 
feilcr     dd 
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ilf  iTjmiooL    agujci'ilo  Iriangular  :  cl  orificio  infcrior  dcî  acneducto  dcl  caracoL 

roniiiieio         ^^  base,  confundida  con  el  resto  dcl  hueso  ,  présenta  elorificio 

îiii(iiii>oet-   dcl  conducto  auditivo  eOii,crno  ,  sifuado  iras  de  la  cavidad  glenoidca, 

guarnccido  infcriormcnte  de  aspcridades  para  la  inscrcion  del  car- 

tilago  de  la  concha ,  mas  cstrecho  en  su  parfc  média  que  en  sus  ex- 

trcmidades  ,  presentando  una  corvadura  cuva  concavidad  mira  hàcia 

abajo  y  adclante ,  formada  principalmente  por  una  lamina  encorva- 

da  que  conslituyc  la  mitad  posterior  de  la  ca-vidad  glenoidea. 

Oriiiciosii-         El  vértice  es  muy  désignai  y  esta  como  truncado;  presentando  el 

ro'^n'fïuou   orificio  supcrior  dcl  conducto  carotideo,  y  tomando  parte  en  la  for- 

carotideo.      macion  del  agujcro  rasgado  anterior. 

Resûmendo  las  conexiones.  El  temporal  se  articula  con  cinco  huc^ 
sos,  que  son  :  très  del  cràneo,  el  pariétal ,  occipital  y  esfenôidcs;  y 
dos  de  la  cara  ,  el  pômulo  y  maxilar  ô  mandibula  inferior.  En  rigor, 
se  pudiera  anadir  à  estos  huesos  el  hiôides  que  se  une  à  la  apôGsis 
estilôides  por  medio  de  un  ligamento. 

Conformacion  interna  del  temporal.  Compacto  en  su  porcion  es- 
camosa ,  excepte  en  la  circunferencia,  donde  se  encuentran  algunos 
restos  de  la  lamina  diploe  ;  mas  compacto  aûn  y  anàlogo  por  su  du- 
reza  à  los  dientes  6  à  ciertas  exôstosis  ebûrneas  de  la  porcion  petrosa, 
cl  temporal  esta  horadado  por  células  muy  considérables  en  la  por- 
cion mastoidea,  que  esta  altamente  predispuesfa  à  la  caries.  Reser- 
vamos  para  el  articulo  del  oicZo  la  historia  de  las  cavidades  auditivas 
Tsculpidas  en  el  interior  del  penasco  ;  y  la  descripcion  de  los  conr- 
ductos  nérveos  y  vasculares  que  récorren  el  temporal,  la  presenta- 
remos  unida  à  la  de  los  nervios  y  vasos  que  los  atravicsan.  (Véase 
sobre  el  acneducto  de  Falopio  la  descripcion  del  nervio  facial.) 
Cinco  piin-  Desarrollo.  El  temporal  debe  su  origen  à  cinco  puntos  de  osifi- 
caiion."'^"'  cacion  ;  très  para  cada  una  de  las  porciones  escamosa,  petrosa  y 
mastoidea ,  otro  para  cl  conducto  auditivo, fy.elûltimo  para  la  apôÛT- 
sis  estilôides.  i     <,i>;T;;f:  ,.:  li.Mf.N 

El  punto  que  primeramento  aparece  es  el  que  corresponde  â  la 
Epocn  (le    porcion  escamosa  :  manifestândose  hàcia  el  fin  del  segundo  mes  de 

apiii'ifioii.        I  . 

la  vida  intrauterina.  La  porcion  petrosa  se  osifica  casi  inmediata- 
mente  despues  por  un  punto  que  se  propaga  desde  la  base  hàcia  la 
eûspidc  de  la  piràmide.  El  tercer  punto  que  se  présenta  es  el  dcl 
circule  del  timpano;  cspeciedc  anillo  esculpido  en  la  circunferencia 
interna  de  una  estria  en  que  se  inscrta  la  membrana  dcl  timpano. 
Este  circulo  ,  que  se  dirijc  casi  horizontalmente  en  los  primeros 
tiempos  del  desarrollo ,  se  hace  cada  vez  mas  oblicuo  por  los  pro- 
grcsos  de  la  edad;  encuéntrase  abierto  en  su  parte  superior,  y  dos  es- 
tremidades,  que  se  hallan  sobrepucstas  à  la  porcion  escamosa,  au- 
mentan  de  volûmen  sin  lendencia  alguna  à  soldarsc.  En  un  gran 
Ci  (Mil.,  del  numéro  de  animales ,  el  circulo  del  timpano  constituye  un  hucso 
rtiipaîip,       aistodo  toda  su  vida,  conocido  bajo  el  nombre  de  Jmeso  tlmpanal.  El 
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ouarlo  puivlo  de.  osilicacion  es  cl  do  la  porcioii  luastoidea ,  que  m» 
aparecc  hasla  el  quinto  mes.  El  (luinlo  punto,  6  sea  el  de  la  apôfisis      ^  ^^ 
eslilôidcs  ,  es  el  mas  lardio  ,  como  el  prceodente  permancce  soi)ara-    liidiUcn. 
do  toda  la  vida  en  un  gran  numéro  de  animales,  con  el  nomlire  de 
hueso  cstiloideo.  Tampoco  es  raro  encontrar  en  el  hombre  esta  apô- 
fisis sin  soldai-se  al  rcsto  del  liucso. 

El  desarrollo  de  estas  cinco  piezas  se  vcrifica  de  una  manera  ir- 
regular ,  puesto  que  la  porcion  petrosa  se  desenvuelve  con  una  rapi- 
dez  mayorque  las  demas.  Las  porciones  mastoidca  ^  cscamosa  y  pc-  miJ/J 
trosa  se  soldan  entre  si  durante  cl  primer  afio,  y  hasta  cumplir  cua- 
tix)  no  lo  hace  la  apôflsis  estilôides;  présenta  la  cavidad  glcnoidea 
en  la  época  del  nacimiento  una  superficie  casi  plana,  lo  qne  dépende 
de  la  ausencia  del  conducto  auditive  y  del  poco  desarrollo  de  la  apô- 
fisis zigomâtica  en  su  raiz  transversa.  Los  cambios  ulteriores  que  es- 
perimenta  el  temporal  estàn  subordinados  :  1.®  al  desarrollo  del 
conducto  auditive  ;  2.°  al  delà  cavidad  glenoidea  ;  3.®  al  de  la 
apôfisis  mastôides,  escavada  en  su  totalidad  por  unas  células  tanto-. 
mas  considérables  cuanto  mas  avanzado  en  edad  esté  el  sugeto  ;  4,  ^ 
desde  el  primer  afio  posterior  al  nacimiento  ,  las  elevaciones  do  la 
superficie  del  peiîaseo,  tan  considérables  en  el  fetO;,  seborraaigua- 
làndose  lambien  las  cavidades. 

Es  digno  de  notar  que  los  temporales  de  individuos,  aùn  de  los 
mas  avanzados  en  edad  ,  presentan  algunas  senales  de  la  soldadura. 
de  la  base  del  penasco  con  las  porciones  escamosa,y  mastôidea.. 

DEL  CRÀNEO  EN  GENERAL. 

Los  diferentes  huesos  que  acabamos  de  estudiar  se  unen  para 
formar  el  crâneo ,  caja  huesosa  que  contiene  el  cerebro ,  cerebelo, 
la  protuberancia  anular  y  el  bulbo-raquidiano.  Situado  en  la  parte      t'osi-'on. 
superior  y  posterior  de  la  cara,  ocupa  la  région  mas  elevada  del  es- 
queleto ,  viniendo  à  ser  una  continuacion  de  la  columna  vertébral. 

La  forma  del  crâneo  représenta  un  ovôide  aplastado  hâcia  abajo      pomia 
y  à  los  lados  ,  y  cuya  extremidad  mas  gruesa  corresponde  à  la  parte 
posterior.  El  crâneo  iamâs  es  perfcctaraente  simétrico  ;  pero  casi        Simotiirt-, 
siempre  me  ha  parecido  que  coin,ciden  los  deiectos  de  simelria  muy   pieu, 
pronunciados  con  un  estado  patolôgico  del  cncéfalo.  El  atcnto  exa- 
men dei  crâneo  de  un  gran  numéro  de  idiotas  y  de  maniâtieos,  me  ha- 
presentado  una  diferen-cia  notable  entre  las  dos  mitades  latérales  de 
esta  cavidad. 

Las  dlmensio7ies  ial  crâneo  ban  sido  apreciadas  con  mucha  exacti-      nimcnàïo- 
tud  porBicbat.  Medido  el  diàmetro  ântero-posterior  desde  el  aguje-   "'^^" 
ro  ciego  à  la  protuberancia  occipital  interna  ,  es  de  cineo  pulgadas 
prôximamcnte  ;  aprcciado  cl  transverso  desde  una  base  â  ofra  de  los 


penascos ,  es  de  «uatro  pulgîdas  y  mcdia;  y  eonsiderando  el  vcrlicat 
desde  la  parte  anterior  del  agujcro  occipital  à  la  parte  incdia  de  la 
sutura  sagital,  es  algo  mener  qup  el  transv&rso.  Pordelaittc  y  detras^ 
del  punto  de  que  se  ha  partido  para  medir  la  latitudy  ajtura  del 
cràneo ,  es  decir ,  delante  y  detras  de  la  base  de  los  pefwscos  ,  dis- 
minuyen  progresivamente  los  diàmetros.  De  lo  que  se  inOere  bien», 
que  la  parte  de  mas  capacidaddel  cràneo  es  la  que  corresponde  à  la 
union,  de  sus  dos  tercios  anteriores  con  el  posterior  ,  6  en  otros  termi- 
nes ,  al  sitio  de-l  concurso  ,  6 ,  permitâserc^î  la  espii'esion,  de-  la  con-- 
fluencia  del  cerebro ,  cerebelo  y  de  la  médula. 

Pero.el  cràneo  présenta  num^erosas  difei'encias.^  ya  eii  X^k  exten-- 
sion  de  su5  dintensiones,  ya  en  su,  forma. 
A'arieda-,        Las  variedades  que  présenta  la  forma  del  crârveo  en  lo&  diferen- 
^^>   en'^'^su   tesindividuos,  parecea  dep^nder-gcfteralmente  del  exceso  de  tal  ô> 
â'iiTdiiDe''-   cual  diàraetro;  y  conviene  observar  à  esie  propôsito  que  coincidiendo 
siones.  casi  siempre  el  aumenlo  de  uno  de  los.  diàra^etros  con  una  disminu-- 

eiouproporcional  en.  los  otros,  la  diforencia  absotota  de  vôî,ûraen  es 
poco  considérable. 
Yaiiertsdes         Estas,  diferencias  de  forma  y  de  votômeR,  son,,  taiabicn  extensivas. 
!.&^\o  Vrû'za'.   ^  ^^^  difer«ntes  pueblos  que  se  conocen ,  como  lo  pruehan  las  in-. 
vestigacionesde  Blumeubach^y  dgSœmm^ring.  En  algunaa  naciones, 
la  configuracion  del  cràneo  dépende  de  la  costumbrs  que  tienen  de. 
ejercer  sobre  la  cabeza  de  los,  recien-nacidos  una  compresien  perma- 
nente 6  reiterada  con  frecuencia.  Finalmente,  en  el  cràneo  se  obser-. 
van  cicrtas  variedades  relativas  à  la  edad,  al  sexoyâ  las  razas;  sienda 
groporcionalmente  mas  considérables  ©a,  ©1  feto  que  en  el  adulte,  en, 
el  bombre  que  en  la  muger  ,  en  la  raza  blanca  6  caucasiana  que  eu 
las  demas  razas  Uumanas,,  y  especialmente  que  en  la  î^a^s^negra. 
Cualquiera  que  seau,  por  lo  demas,  las  modificaciones  que  el  cràneo 
présente  ,  Uama  la  atencion  el  que  todas  ellas  se  refleran  esclusiva- 
mente  à  labôveda.  Estando  el  crâjieo  exactamente  amoldado  à  las 
^.  ,, .    ,     circunvoluciones  del  cerebro  ,  se  ha  prestado  el  mayor  interés  à  la 
lïi;ca[jai_i;Jad   apreciaciou  exacta  de  las  dimrcnsiones  de  la  oubierta  huesosa  qu» 
(.£  tuinco,     ti'aducen  al  exterior  las  de  las  partes  oontenidas  en  su  recinto  :  de 
aqui  las  diversas  medidas  imaginadas  con  este  objeto.,  La  mas  anti-- 
Angiiio   gua  es  la  propuesta  por  Camper,  bajo  el  nombre  de  àngulo  facial^ 
Racial    de   j^g^g  àngulo  se  ha  inventado  para  medir  l>a  relacion  que  existe  entre, 
cl  volùmen  del  cràneo  y  cl  de  la  cara.  Tlrese  unalinea  que,  desde  los 
dientes  incisives  medios  de  la  mandibula  superior ,  pase  por  delante 
de  la  linea  média  del  frontal ,   côrtcse  luego  esta  linca  por  otra  que, 
desde  estes  raismos  dientes  incisives,  termine  en  el  condueto  audilivo» 
y  se  tendra  el  àngulo  facial  que  es  en  el  europeo,  de  80  à  85*^,  d& 
'To°  en  la  raza  mongôlica  ,  y  de  70°  en  la  raza  negra.  Esta  circuns- 
Uincia  anatômica  no  cscapô  al  gcnio  observador  de  los  autiguos.  Né- 
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laso  cnefecto,  quo  en  las  csUUuas  de  sus  hérocsy  ilc»  sus  dioscs  liaii 
llevado  Uasta  la  oxagcraciou  la  aborlura  dolàiif^ailo  facial,  (jiic  es  de 
90°,  y  hasta  mayor  en  la  eslàlua  de  Jupiter  Tonantc. 

No  suministrando  este  ângulo  dato  aiguno  sobre  la  capacidad  de 
las  regioncs  postcriores  del  crâneo,  Daubenton  ha  tenido  mny  cs- 
pecialmente  en  cuenla  este  objeto  eu  la  medida  (juc  lleva  cl  nombro 
de  ângulo  occipital  de  Daubenton]  pero  esta  medida  y  la  que  prccc-  ^ 

de  ,  asi  como  lodas  las  medidas  lineales  aplicadas  à  la  determinacion    fic<ir.iL;ii  d» 
de  la  capacidad  del  crâneo  ,  son  neccsarianientc  incxactas.  Por  nna      impcircol 
parte,  el  espesor  variable  de  las  paredcs  de  la  cavidad  y  el  desar^   mododciu'-- 
rollo  mas  6  mcnos  considérable  de  los  senos;  y  por  otra,  la  elevacion   tiii« 
notable  de  los  alveolos  é  su  aplanamicnto  despues  delà  caida  de  los 
dientes,  enriquecen  el  ptoblema  que  se  trata  de  resolver  con  dates 
que  no  se  habiai:  tenido  encuenta:  siendo  tambien  de  noter  que  los 
iingulos  facial  y  occipital  no  expresan  las  dimensiones  sino  en  un 
sentido.  La  capacidad  de  una  cavidad,  como  el  volùmen  de  un  sôlido,    da    de  i;is 
no  pueden  determinarse  sin  el  conocimiento  de  sus  dimensiones.  No   "c'a^ig'!;''*  '"'" 
midiendo  la  superficie  externa  y  las  distancias  ô  diàmetrosdel  crâneo, 
jmposible  sera  apreciar  exactamente  la  capacidad  de  esta  caja  hueso- 
ga.  Tal  es  el  fin  que  se  propuso  Cuvier ,  al  considerar  unidas  las       ^^pits  d» 
àreasdel  crâneo  y  de  la  cara,  serrando  verticaln^ente  anibas  régie-   créneô." 
lies  de  delante  à  atràs. 

El  corte  del  crâneo  représenta  un  ôvalo  cuya  ej^tremidad  mas  ob- 
tusa  ,  corresponde  à  la  parte  posterior ,  siendo  triangular  la  cor- 
respondiente  à  la  cara.  En  los  europeos  el  ârea  del  crâneo  équivale 
à  cuatro  de  la  cara,  exceptuando  la  mandibula  inferior  ;  en  el  negro 
el  ârea  de  la  cara  escede  â  la  del  europeo  en  una  quinta  parte,  ^i 
resultado  mas  gênerai  à  que  conduce  el  examen  comparativo  del  crâ- 
neo y  de  la  cara  en  el  hombre  v  en  los  mamiferos ,  es  cl  de  que  am-    ^^'',  «•''•iu-o 

,  .  ,      '  ...  ,  estan  en  ra^ 

pas  regiones  estan  en  una  relacion  inversa  con  respecto  al  desarrollo.    zon  propoi- 
No  parece  sino  que  una  de  estas  partes  aumenta  â  espcnsas  de  la 

otra,  las    (Je 

cajii. 

Division  del  oràîieo  y  desoripcion  de  sus  diferentes  regiones, 

Examinando  el  crâneo  como  una  sola  pieza,  se  divide  en  super- 
ficie externa  y  en  interna  6  cnccfàlica.  Muchos  de  los  objetos  que  se 
lian  descrito  en  la  historia  de  cada  hueso  ,  no  haremos  mas  que  indi- 
eai'los  ;  pero  espondremos  mas  detalladamcnte  las  particularidades 
que  resultan  de  la  union  de  los  huesos  en  una  pieza  comun, 

Superficie  externa  del  crâneo. 

En  cstf^  superficie  hayque  considerar  una  région  superior  ô  bôve- 
da ,  otra  inferior  y  dos  latérales. 


Las  di- 

m rn  s  Jones 


cioiialmeuta 
nvci-sascor! 


Î08  osii;ti!.(jivr.t. 

A.  Région  sufcrlor  à  bôvecla.  Kstâ  lirnitada  por  una  Finca  circurar 
que  ,  partiendo  de  la  abolladura  frontal  média,  termina  en  la  protu- 
berancia  occipital  externa,  pasando  por  la  fosa  temporal.  Esta  région, 
cubierta  principalmente  por  les  mûsculos  occipito-frontarles  ,   pré- 
senta : 
Sirtura  bi-        En  la  Unea  média.  4 .°  Las  huellas  de  la  union  de  las  nîitades  pri- 
cartel   .        mitivas  del  frontal  :  2.°  la  sutura  biparietal  6 sagital  [sagitta,  flécha), 
que ,  en  su  parte  anterior ,  corta  perpendicularmenle  la  sutura  fron- 
fo-parietal ,  terminândose  posteriormcnte  en  el  ângulo  sitperior  de 
la  sutura  occipito-^mrietal  6  lambdoidea  (X  de  losgriegos). 
Aboiiadu-         En  las  partes  ktterales  ,  se  obscrvan  très  abolladuras  mas  ô  meno» 
fiis  |'o»i^i'   salientes ,  segun  lo5  individuos ,  y  tanto  mas  elevadas  cuanto  ma^ 
occipital  su-  jovenesson  las  pereoiias  en  quien  s&  las  observa.  Estas  très  abolladu- 
P»^""''-  j.gg  gQQ  jj^  fioiîtal ,  la  pariétal  y  la  occipital  superior.  Entre  las  gibo- 

Sutura  sidades  frontal  y  pariétal ,  se  encuentra  ta  sutura  fronto-jiarietul ,  y 
ïietHi-iamb-  entre  la  pariétal  y  occipital ,  la  sutura  lambdoidea.  Ademas  de  estas 
(ioidea.  |_j,gg  gi-andes  prominencias  ,  hay  una  multitud  de  elevaeioncs  de  un 

Piotube-   <ii'tlen  mas  secundario  ,  pero  que  ban  adquirido  una  creci-da  impor- 
rîincias    de    tancia  en  el  sistema  de  Gall ,  bajo  el  titulo  de  protuberaiicias. 

B,  Région  in  fer  ior  6  base  del  cràneo:  deprimida  ybastante  des- 
Limites.      igual ,  limitada  postcriormente  porta  protuberancia  occipital  ex- 
terna y  la  Unea  semi-circularsuperior  del  occipital,  y  hâcia  adelante 
por  la  elevacion  ô  abolladura  nasal;  estando  circunscripta  lateral- 
raente  poruna  linea  tirada  desde  la  apôfisis  mastôrdes  y  la  orbitarîa 
«xterna  de  un  lado  hasta  las  mismas  partes  del  opueSto.  Me  bastarà 
describir  aqui  ta  mitad  posterior  de  la  base  deî  crâneo  :  la  otra  mi- 
tad  se  induira  en  la  descripcion  de  la  cara,  eon  la  cual  concurrc 
à  formar  las  elevaciones  orbitarias,  nasales  y  zigomàticas.  Las  apô- 
fisis ptcrigôides  hâcia  abajo ,  y  mas  arriba  eî  borde  posterior  def 
esfenôides,  establecen  los  limites  de  estas  dos mitades. 
pitai  csierna        j^^  mitad  posterior  de  la  base  del  crâheo  ofrece  de  atrâs  à  adelan- 
cipiiai    esr   te:  1  .'^  en  la  litiea  média,  la  protuberancia   occipital  externa,  la 
''''^Ai.nijero    cresta  del  misnio  nombre,  el  agujero  occipital  y  los  côndilos,  la  su- 
ocoipun!.       pcrficie  basilar,  Y  en  fin,  la  sutura  transversal  que  résulta  delà 

iSupiTlicie 
asilar. 
Suiuva  es- 
icno-occipi-       2_o    £^  ^Q<.  lados ,  las  abolladuras  occipitales  inferîores,  ofrp- 

.,   ,,  j      ciendo  en  îos  diversos  sugetos  diferencias  de  voliimcn  à  lascualcs 

Abnlladii-  ^    . 

vas  occipi-   Gall ,  en  SU  sistema  cranolôgico ,  atnbaye  una  grande  imporlancia. 

Estas  cminencias   estàn  cireunscriptas  en  su  parte  superior  por  la 

Unea  semi-circular  superior  del  occipital;  en  su  parte  média  se  di-. 

rircuia-   buja  la  linea  curva  occipital  inferior,  separada  de  la   précédente 

iipiu.i.  por  unas  impresiones  muscularcs.  Entre  la  linea  curva  occipital  in- 

l'erior  y  el  agujero  occipital,  se  von  unas  desigualdades  destinadas 
igualmente  à  insgrciones  muscularcs.  Mas  anteriormente  se  encucir 


Frotiibe- 
rancia  occl 


8iipiTiicie   articulacion  del  cuerpo  del  esfenôides  con  el  ângulo  inferior  trun- 
Suiuvà  es-   cado  del  occipital:  Tat  es  lasietura  esfeno-oeeipitah    ' 
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Ira  la  fosa  y  agujcro  coadiloidcos  postcriores  ,  cuya  cxistenciano  os 
consUinte.  En  la  parle  do  à  fiu'i-a  de  los  côiidilos  del  occipital,  cxisicn    icrosCondi- 
la  superficie  yiigular,  la  cmiuencia  dcl  mismo  nombre  y  la  sit<nr«   in'iôi'i^s!"^" 
pctro-occipital ,  oblicuamenlc  dirigida  de  alràs  adelanle  y  de  fiiera       Sii|Milirio 
adenlro  ,  sin   cncajc  y  liasla  ^!\  juxta-posicion  compléta  de  los     Eniinruc.a 
luicsos  que  la  formau,  y  terminada  postcriormenlc  por  una  abertura   ^suîura  !>••- 
considérable^  cuyos  bordes  sondesiguales,  nombrada  agujcro  rasgado   tro-occiin- 
postcrior,  cl  cual  esta  dividido  en  dos  partes  por  una  Icngiieta  ôsca: 
una  antcrior ,  mas  pcqucna ,  por  la  cual  pasan  algunos  nervios;  y  la 
otra  postcrior  ,  mayor  que  la  précédente  ,  llamada  fosa  ytigular,  que       Posa  yu- 
recibc  una  espansion  venosa  considérable,  denominada  fl'ol/b   delà 
vena  yugidar.  La  sutura  pctro-occipital  concluye  antcriornicnte  en 
otra  abertura  désignai,  de  forma  triangular,  cerrada  por  un  carti- 
lago ,  vcrdadera  fontanela  situada  en  el  limite  de  treshucsos,  oc- 
cipital, temporal  y  esfenôides:  el  agujero  rasgado  a7iterior.Ue\i\.ntc,         .As;ujero 
de  la  sutura   pctro-occipital,  se  ve  la  cara  inferior  del  penasco  con   [yfi'I)''i.'''^ ""' 
sus  numcrosas  asperidades;  despues,  y  de  detrasadelante,  laapôfisis 
mastôides,  la   ranura   digâstrica,   el  agujero  estilo-mastoideo ,    la 
apôfisis  eslilôides  y  su  engaste  ô  vaina,  y  el  orificio  inferior  del  con- 
ducto  carotideo;  mas  adelante  la  sutura  fetro-esfcnoîdal,  en  ciiyà 
extremidad  externa  se  abre ,  por  un  orificio  dirigido  de  delantc 
abajo ,  la  porcion  huesosa  de  la  trompa  de  Eustaquio. 

A  la  simple  Yista  se  nota  que  las  suturas  de  la  mitad  posterior      Todas  la;* 
de  la  base  del  crâneo  se  rcunen  en  el  agujero  rasgado  anterior.  Del   iamiiâdiios- 
ângulo  interno  parte  la  sutura  esfeno-occipital,  que  se  extiende  trans-   ifa^'e^^/èjun- 
vcrsalmente  de  uno  de  los  agujeros  rasgados  anteriores  al  otro.  En   lan   en    el 
el  angulo  externe  empieza  la  sutura  petro-esfenoidal  que  se  continua    gado   ante- 
con  la  cisura  de  Glascr  ;  partiendo  del  ângulo  posterior  la  sutura   '''*"" 
petro-occipital  que  se  une  en  ângulo   obtuso  con  la  occipito-mas- 
toidea.  Todas  estas  suturas,  sin  cscepcion  alguna,  se  forman  por- 
juxta-posicion  y  no  por  cncaje,  como  las  de  la  bôveda. 

C.  Regiones  latérales  dcl  crâneo,  limitadas  posteriormente  por  la 
sutura lanibdoidea,  bàcia  adelante  por  laapôfisis  orbifaria  externa,  y 
en  la  parte  superiorpor  la*linca;  cùrva  temporal.  Esta  région,  mas 
6  mènes  combada  segun  los  sugetos,  es  no  obstante  la  parte  mas 
deprimida  de  la  bôveda,  prescntando  de  atràs  adelante,  1.°la  re-  Uecion 

gion  mastoidea,  el    agujero   del  mismo  nombre,  el  conducto  audi-   masioideu. 
tivo  externe,  la  cavidad  glenoidca  y  la  rama  transversa  de  la  apô- 
fisis zigomàtica;  2.°  ]di  7-egion  6  fosa  temjwral ,  côncava  hâcia  de-        Reçrionô 
lante,  convexa  posteriormente,  circunscripta  hâcia  abajo  y  afuera    ^^^{[  ti"mp« 
por  el  arco  zigomâtico  ô  asade  la  cabeza  muy  separada  dcl  crâneo, 
y  mucho  mas  alejada  comunmonte  en  los  carnivores  ;  terminando 
inferiormente  y  hâcia  adentro  por  una  cresta  que  sépara  la  fosa 
temporal  de  la  zigomàtica.  La  fosa  temporal  esta  surcada  por  un 
gran  numéro  de  suturas,  cuya  disposicion  es  esta  :  1 .°  se  ve  desccn- 
TOMO  I.  18 
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Suturas  (1er  verticalmcnlc  la  sutura  fronlo-parietal;  2.°  de  la  cxlrcniidad 
fem'i'ôra'î'^*  inferior  de  esta  sutura  partcn  otras  dos,  una  hàcia  adelantc  ,  que 
es  la  sutura  esfeno-froiilal  \  y  la  otra  en  opucsta  direccion  ,  la  c&fc- 
7w-parietal.  Cada  una  de  estas  no  tarda  en  subdividirse  en  dos  ra- 
mas: de  la  esfeno-parietal  nace ,  i.°  \n  esfeno-^temporal ,  que  sigue 
una  direccion  descendente,  yendo  â  torminar  â  la  cisura  de  Glaser^ 
2.°  la  témjMro-parietal ,  que  marcha  horizontalmente  y  va  à  conti- 
Las  siitu-   nuarse  con  la  sutura  lambdoidea.  Las  suturas  esfeno-teraporal  y 

ras    esfouo-       ,  •    .    ,  i  ,     ,  i       ,,  , 

temporal  y  temporo-panctal  nacen  parte  de  lo  que  se  na  llamado  sutura-esca^ 
rk-'taL  cons-  ''^^osa,  De  la  sutura  es feno^ frontal,  que  hcmos  olvidado  por  un  mo- 
t  t.iycniasu-  mento,  nacen  :  i.°  la  sutura  fronio-maZar,  que  progresa  borizontaK 
iiiosa.  meute  ;  y  2.°  la  sutura  esfeno^malar,  que  es  descendente.  Las  dcno- 

honio-m'i-  i^i'oaciones  con  que  se  djstjnguen  estas  suturas  indican  los  huesos 
'»'■•  .  de  que  cada  una  esta  formada.  El  sistema  de  esposiciou  que  acaba^ 

m.ilar!  nios  de  adoptar,  nos  ha  parecjdo  el  mas  à  proposito  para  facilitar  la 

conservacion  en  la  memoria  de  suturas  tan  numerosas,  subor<Unàn-. 

dolas  unas  â  otras.  El  siguiente  cuadro  reasume  y  précisa  lo  que 

acabamos  de  dccir: 

in  0  T-cF^^r.  ^o^-^.^i  )  1  -^  Esfcnn-tcmporah 

l.oEsfcno-panetal h.°  Témporo-pirietaU 
2.°Esfeno-frontal....        H-"  F'-o"'o-"^«'«'-- 
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2.°  Esfeno-ma/ar. 

Todas  estas  suturas  ofrecen  una  particularidad  bastante  notable, 
Disposi-   y  es;  que  todos  ô  casi  todos  los  huesos  que  concurren  â  su  forma- 

„..,iiy;erur.il       .,  ,  ,.  ,  ^,, 

•le  los  hisc-  cion  estan  cortados  en  bisel ,  y  a  la  escama  del  hueso  que  ocupa  la 
sulurlis!''^'"'  P'irte  inferior  le  toca  cubrir  6  recibir  sierapre  las  asperezas  del  de 
la  superior;  de  suerte  que  las  porciones  escamosas  ô  articulares  in-^ 
feriorcs  impiden  que  las  superiores  se  disloquon  hàcia  fuera,  resis^ 
liéndolas  à  manera  de  un  estribo.  (Yéase  Mecanismo  del  cràneo^ 
Artrologia.) 

Superficie  interna  del  crâneo. 

Como  mejor  sève  la  superficie   interna  del  crâneo,  es  dàndolc 

dos  certes:  uno  horizontal,  desde  la  proluberancia  occipital  à  la 

aboUadura  frontal  média;  y  el  otro  vertical ,  en  la  linea  média  ,  y 

dirigido  de  delante  atràs. 

Cresta         Bôvcfia  del  crâneo.  Linea  média.  De  delante  atràs  se  encuentran 

frontal.  la  cresta  frontal ,  el  canal  lonqitudinal  poco  profundo  ,  prolongado 

(.;iii,il  Ion-  .  ,  '  ,       .  , 

gitutiiiiai.  antenormente  hasta  la  cresta  trontal,  y  hacia  atras  hasta  la  prolu- 
berancia occipital  interna,  presentando  en  el  scntido  de  su  longi" 
tud:  1.*^  una  linea,  que  marca  la  union  de  las  dos  piezas  que  for- 
nian  el  frontal  durante  los  primeros  aiios  de  la  vida;  y  2.°  la  cara 
interna  de  la  sutura  sagital.  El  canal  longitudinal  contiene  en  toda 
su  longitud  el  seno  longitudinal  superior,  prcsenlando  el  orificiu 
iulerno  de  los  agujeros  pariétales. 
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En  las  partes  latérales  :  1 .°  las  fosas  frontales ,  al  nlvcl  do  las   Konns  fron- 

flboUaduras  (Ici  mismo  nombre;    2."  la  cara  interna  delà  sutura    '"''^s.imr;, 

fronto-pai'ictal  ;  3."  la  cara  interna  del  pariétal  v  fosa  de  este  hue-   front  o-p,!- 

go  ;  4-.°  sutura  lambdoidca;  y  0.°  las  fosas  occipitales   superiores.       Fosa  pa- 

Vemos,  pues,  '\.°  respecto  à  las  fosas,  que  son  todas  mas  pro-   ^"^''^  • 
fundas  que  lo  que  aparenta-  la  elevacion  de  las  abolladuras  corres-   lambdoide" 
pondientes,  pucsto  que  las  fosas  estàn  cscavadas  en  parte  à  expen-      Fosa   oc- 
sas  del  grosor  de  los  hucsos  ;  2.°  y  por  lo  que  hace  relacion  à  las   periôr. 
siUuras,  que  son  mucho  menos  dentadas   en  la  superûcie   interna 
que  en  la  exlerna. 

Por  lo  demas,  toda  la  oara  interna  do  la  bôveda  ,  esta  recorrida  Canaios 
por  unos  canales  raraosos  esculpidos  principalmente  en  los  parieta-  vasculaies. 
les;  siendo  los  unos  venosos  ,  arteriales  otros.  Los  canales  venosos, 
que  no  existen  de  una  manera  manifiesta  en  todos  los  sugetos,  pero 
que  no  impide  que  algunas  veces  sean  énormes,  se  distingtien  de 
los  arteriales  por  los  muchos  agujeros  que  se  descubren  en  su  fon- 
do.  Esta  observaoion  pertenece  al  profesor  M.  Brescbet. 

Base  del  cràneo.  Présenta  très  séries  de  fosas  6  regiones  ,  dis- 
puestas  por  gradaoiones  en  un  piano  inclinado  de  delante  atrâs  y 
de  arriba  abajo.  Divideselas  en  regiones  anterior ,  média  y  pos- 
terior. 

A.  Région  anterior  6  etmaiâo.- frontal.  Constituida  por  el  frontal, 

el  etmoides  y  las  pequenas  alas  del  esfenôides ,  ofrece  1  .^ ,  en  su  p^_.  ^, 
parte  média  y  hdcia  adelante,  la  fosa  etmoidal ,  dividida  por  la  apôfl-  naiest-iuion 
sis  crista  galli  en  dos  canales  profundos,  àntero-posteriores^  cana- 
les etmoidales.  Esta  apôfisis  esta  separa'da  de  la  cresta  frontal  por 
una  escotadura  en  cuyo  fondo  apareo©  el  agujero  ciego.  En  los  ca- 
nales etmoidales  se  ven  los  agujeros  de  la  lamina  cribosa  ,  la  hen- 
didura  etmoidal  destinada  al  fileté  etmoidal  det  ramo  nasal,  la  hue- 
}la  interna  de  la  sutura  etmoido-frontal ,  dirigîda  de  delante  atràs, 
el  oriûcio  de  los  agujeros  orbitarios  internes  ,  y  los  vostigios  de  la 
sutura  etmoido-esfenoidal ,  extendida  transversalmente^ 

Iras  la  fosa  etmoidal  se  encuentra  la  superficie  olfativa  ,  ligera-      Superficie 
mente  deprimida  à  cada  lado  de  la  linea  média  ,  para  el  transite   ^'f*^^""^- 
de  los  nervios  olfatorios  :  esta  superficie  tiene  conexiones  con  las 
pequenas  alas  del  esfenôides. 

2.°    En  los  lados,  las  abolladuras  orbitarias,  tan  notables  porta      Aboiindu- 
elevacion  de  sus  mamelones ,  y   reoorridas  por  unos  canalitos  para   ^^^   oibiu- 
los  raraos  de  la  arteria  meningea.  Obsérvase  tambien  en  estas  par- 
tes la  sutura  fronto-esfenoidal,  que  indica  la  union  de  las  pequenas 
alas  del  esfenôides  con  la  porcion  orbitaria  del  frontal.  La  s  abolla- 
duras orbitarias  sostienen  los  lôbulos  auteriores  det  cerebro. 

B.  Région  média  ô  esfeno-tem.poral.  Présenta  en  su  j)arfeme<:?ia      Parte  me» 
formada  por  el  cuerpo  del  esfenôides,  el  canal  ôptico  ,  la  fosa pitui-    '^'^• 

taria  profundamente  escavada  hâcia  atrâs,  la  lamina  cuadrada,  los 
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canales  cavcrnosos  y  las  apôfisis  clinoidcs  anleriores  y  postenoros. 
•i.^  A  coda  lado  ,  las  fosas  bastantc  profundas  ,  corresporidieiv 
tes  à  las  astas  csfenoidales  del  cercbro,  nombradas  fcsas  latérales 
médias  de  la  base  dcl  crâneo,;  anchas  bàcia  afuera  ,  estrcchas  hà- 
cia  adenlro  ,  estân  limitadas  anterioraiente  por  el  borde  posterior 
de  las  pequenas  alas  del  esfenôides  ,  y  por  el  borde  suporior  del 
peiïasco  hàcia  su  parte  posterior.  Estas  fosas,  que  pudkran  Ilamarse 

fciio-ioiiii»o-  esfeno-temporales ,  estàn  formadas  por  la  cara  superior  del  pefias- 
co,  la  interna  de  la  porcion  escamosa  dcl  temporaf  y  la  supeiior 
de  las  grandes  alas  del  esfenôides.  De  dclante  atràs  ofrecen  la  hen- 
didura  esfenoidal ,  cl  agujero  redondo  mayor  ô  maxitar  superior,  el 
oval,  el  esfeno-espinoso  ô  redondo  mener,  el  orificio  interno  ieï 
agujero  rasgado  anterior,  y  el  biato  de  Falopio.  Vcse  en  estas  par- 
tes la  reunion  del  esfenôides  con  la  porcion  escamosa,  por  un  lado, 
y  con  lapetrosa  ,  por  otro  {suturas  esféno-tempoi'al ,  petre-esfe- 
noidal).  Esta  fosa  ,  mamelonada  como  toda  la  supcrflcie  dcl  cràneo 
Canal  la-   que  Corresponde  al  cerebro ,  se  halla  atravcsada  de  atràs  adolan- 

arioria''m3-    ^®  Y  ^^  dcutro  à  fucra  ,   por  un  canal   que,   teniendo  origen  dcl 

niiigea  me-  agujero  csfcno-espinoso  ,  rccibe  el  borde  ex'terno  dcl  esfenôides,  ô 
mas  bien  se  esculpe  en  la  sutura  esfeno-escamosa,  subdividiéndo- 
sc  bien  pronto  en  dos  ramas:  una  anterior,  mas  considérable,  que 
e.vtiende  su  trayecto  hasta  cl  àngulo  anterior  é  infcrior  de!  parié- 
tal ,  desde  dondc  se  continua  con  el  canal  ramoso  anterior  de  este 
bucso;  y  otra  posterioi-,  que  se  dirige  horizontalmente  hàcia  atràs 
y  gana  el  àngulo  anterior  é  infcrior  del  pariétal.  En  ciertos  casos, 
la  porcion  de  canal  comprendida  entre  el  agujero  redondo  mener 
y  el  Ycrtice  delà  pequena  ala  del  esfenôides ,  tiene^'iun  diâmetro 
oasi  igual  al  de  los  canales  latérales  ;  entonces  es  muy  probable  "ver 
esta  porcion  de  canal  Uena  de  agujeros:  este  contiene  laarteriame- 
ningea  média  y  una  gruesa  vcna. 

G.  Région  posterior  de  la  base  d'?/  cràneo  ,  ô  témporo-occipital. 
Canal  ha-  Ofrccc  :  1 .  ®  cn  la  parte  média  el  canal  basilar  ,  formado  por  el 
occipital  y  por  la  lamina  cuadrada,  la  sutura  esfeno-occipital ,  el 
agujero  occipital,  los  condMoideos  anteriores,  la  cresta  occipita! 
interna,  y  la  protuberancia  del  mismo  nombre. 

2.  ®      En  sus  partes  lalcralcs ,  las  fosas  occijjitales  inferiores  ,    las 
mas  profundas  de  todas  las  del  cràncô ,  formadas  por  la  cara  pos- 
terior del  penasco  ,  por  la  casi  totalidad  de  la  cara  encefàlica   del 
Fo^ias  oc-   occipital ,  y  un  poco  por  el  àngulo  infcrior  y  posterior  del  pariétal. 

cipiiales  m-  Encucntrasc  en  ella  el  agujero  rasgado  posterior ,  un  vesligio  de 
U  sutura  que  une  el  temporal  al  occipital,  y  à  lo  largo  de  la  sutu- 
ra petro-occipital,  un  pequeûo  canal  denominado  canal  petroso 
inferior. 

La  fosa  occipital  infcrior  esta  limitada  saperiormcntc  por  un 
canal  aucho  y  profundo,  dostinado  à  rccibir  cl  seno  latéral ,  y  (^ua 
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!<r:  dislingue  cnn  o,\  nombn'.  do  canal  lalcrnl.  Empioza  ôstc  on  la  r.:in:il  ln- 
|>rotul)crancia  occipital  inloriia  ,  c\lciidiôu(lo.sc  horizontalnionlc  lià- 
ciaafueca,  hasta  llcgar  à  la  Itaso  dcl  penasco;  en  este  punto  se 
prolonga  todavia  rodcando  la  base  de  esta  emincncia,  èinvadicndo 
la  fosa  occipital  do  arriba  abajo  y  de  fuera  adcntro  :  al  llegar  à  la 
sutura  occipito-ma;5toidea  ,  se  clcva  nncvamenlc  para  tcrminarsc 
en  cl  agujero  rasgado  posterior.  La  fosa  occipital  infcrior  esta  divi- 
dida  en  dos  partes  por  el  canal  latéral  :  la  una  antcrior  ,  conslituida 
por  el  piano  posterior  del  penasco  ;  y  la  posterior,  por  el  occipital- 
En  este  canal  desaguan  el  agujero  mastoidco ,  el  condiloideo  poste- 
rior, cuando  existe,  asi  como  los  canalcs  pdrosos  supcrîor  c  inferior. 
Nada  tan  variable  como  las  dimensiones  de  los  canalcs  latérales; 
sicndo  casi  siemprc  monos  ancho  y  profundo  cl  izquicrdo  que  cl 
derccho ,  espccialmentô  en  la  porcion  horizontal. 

De  las  eminencias  y  cavidadcs  de  que  esta  sembrada  la  super- 
ficie interna  dcl  crànco  ,  las  mas  pronunciadas  son  indudablemente 
jas  de  la  base  ;  esta  disposicion  se  observa  prefcrentcmente  en  las 
abolladuras  orbitarias  y  fosas  médias  y  latérales.  Dcsde  los  trabajos 
de  Gall  y  de  Spurzheim  ,  se  ha  retrocedido  â  la  opinion  de  los  anti-      La  snprr- 
guos  que  miraban  estas  eminencias  y  hendiduras  como  pertcnecien-    ''?' j„i"^,'.2l 
tes ,  las  primeras  â  las  anfractuosidadcs  ,  y  â  las  circunvoluciones   ncoamoM.i- 
del  cerebro  las  segundas  :  el  crâ,neo  se  halla  efectivamente  amoldado    eerebro.' 
6  como  incrustado  en  el  cerebro  ,  y  para  convcncerse  de  ello  no  hay 
mas  que  repetir  un  espcrimento  que  hepraeticadomuchas  veces  cou 
este  objeto.  Extrâigasc  el  cerebro  de  la,  cavidad  del  crâneo,  y  llénese 
despues  esta  misma  cavidad  de  ycso  amâsado,  que  se  retirarà  cuando 
se  calcule   que   esté  suficientemente  seco  :   entonces  se  tendra  cl 
molde  en  yeso  ,  fiel  imâgen  de  las  circunvoluciones  y  anfractuosi- 
dadcs del  cerebro.  Por  eso  en  cl  hidrocéfalo  cronico  ,  en  el  cual  las 
dcsigualdades  del  cerebro  se  gastan  por  la  acumulacion  del  Uquido, 
la  superficie  interna  del  cràneo  apenas  présenta  vestigios  de  sus 
eminencias  y  depresiones.  El  tejido  huesoso,  no  obstante  su  dureza, 
se  doblega  prontamente  â  los  impulses  que  los  ôrganos  le  comuni- 
can,  cediendo  con  facilidad  â  la  compresion  que  sobre  él  ejercen  las 
partes  algo  graves.  Es  raro  abrir  el  cràneo  de  un  sugeto  algo  avan- 
zado  en  edad  ,  sin  hallar  en  algunos  de  sus  puntos  un  deterioro  mas 
0  menos  considérable  ,  ya  por  el  acùmulo  de  unes  cuerpecitos  b.lari- 
cos  Uamados  glàndulas  de  Pacchioni ,  ya  por  dilataciones  venosas. 
Es  un  punto  anatômico  digno  de  atencion  la  auscncia  de  la  su- 
perficie cxterna  del  cràneo  de  ciertas  disposicionescorrcspondientes 
à  las  de  la  cara  interna  :  véase  si  no  la  bôveda  orbitaria  comparada 
cin  la  cara  craniana  de  la  porcion   orbitaria  del  frontal.  A  cxpensas 
del  tejido  diploe,  es  como  en  parte  se  forman  las  impresionesdigita-   ,]cn'ci'a' de 
los.  Las  dos  laminas  compactas  que  constituycn  los  hucsos  del  cràneo,    i^?  <'oi«  là- 
son  en  cicrto  modo  indepondientcs  la  una  de  la  otra.  La  interna pcr-   huesos  Ae\ 

ciàneo. 
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toiiece ,  si  me  es  pcrmitido  liablar  asl ,  al  encéfalo  ,  y  la  externa  al 
sistema  locomotor.  La  lamina  dlploe,  es  el  limite  de  las  dos  anterio- 
res.  Este  liecho  auatomico  contraria  la  doctrina  de  Gall ,  sobre  las 
protuberancias ,  probando  en  efecto,  que  lascircunvoluciones  céré- 
brales no  se  traducen  fielmenteal  cxterior  por  elevaciones  ô  protu- 
berancias en  exacta  relacion  unas  de  otras. 

Para  completar  la  histofia  anatômica  del  crànco  ,  nos  falta  dar  à 
conoecr  :  4.  '='  el  crâneoconsiderado  corao  région  de  la  columna  ver- 
tébral (1)  ;  2.*  su  desarrollo  en  gênerai  ;  y  3.  ®  las  conexiones  de 
sus  diversas  piezas.  (Véasè  sobre  este  ùltirao  articulo  la  Artrologia.) 

Del  cràne&  considerado  como  région  de  la  columna  vertébral. 

El  crAnoo         Ahora  que  eonocemos  cada  una  de  las  piezas  que  constituyen  el 

sitierarse    craneo  ,  y  a  este  en  su  conjunto  ,  podemos  tender  una  mirada  filoso- 

cei'ïîhca^'tie'i    ^""'^  sobre  esta  caja  huesosa  que  tantas  veces  hemos  presentado  ya 

râquis.  como  una  dependencia  del  conducto  raquideo ,  como  una  expansion 

cefàlica  de  este  conducto  ,  asi  como  mas  adelante  consideraremos  al 

ccrebfo  y  la  médula  como  un  todo  continuo,  y  al  cerebro  como  una 

médula  espinal  prodigiosamente  reforzada. 

Bajo  este  punto  de  vista  ,  puede  considerarse  el  crâneo  como  la 
fCgion  superior  ô  cefàlica  del  raquis  ,  y  por  una  iiïduccion  légitima, 
nos  sera  casi  tan  fàcil  apreciar  las  analogias  y  las  diferehcias  de  las 
vcrtcbras  cefàlicas,  y  de  las  vértebras  propiamente  dichas  ,  como  las 
analogias  y  las  diferencias  de  las  vértebfas  de  otras  regiones  en- 
tre si. 
potJc  (le  m.H        Tômese  una  columna  céfalo-raquidiana  y  désela  un  corte  verti- 
anâ'io'îjMJel   '^'^ï àutero-pOsterior  que  la  divida  en  dos  mitades  latérales;  entonces 
craneo  y  el  se  Verà  cômo  la  cavidad  raquidiana  se  continua  con  la  craneal  :  el 
Cuerpo  de  las  vértebras  Continuarse  con  el  craneo  por  la  apoiisis  ba- 
sifar,  el  cuerpo  del  esfenôides,  la  apôfisis  crista  galli  j  \alixminn. 
pcrpendieular  del  etmoide  ;  se  verân  las  laminas  vertébrales  susti- 
tuidas  por  la  bôveda  huesosa  formada  posteriormente  con  el  occipi- 
tal ,  en  su  parte  anterior  por  el  frontal,  y  en  la  média  por  los  parié- 
tales y  la  porcion  escamosa  de  los  temporales  ;  las  apôfisis  espinosas 
representadas  por  la  cfesta  y  la  protuberancia  occipital  cxternas, 
airofiadas  hasta  cierto  puato  eu  el  hombrc  ,  pero  muy  desarrolladas 
en  los  animales,  y  prolongândose  hasta  los  pariétales;  las  apôfisis 
transversas  contiuuadas  por  las  apôfisis  mastôides ,  zigomàticas  y  or- 
hitarias  externas.  Encontraréraosla  tambiencon  agujeros  de  conjun- 
cion,  aunque  modificados,  como  veremos  despues.   Sin  grande  cs- 

(i)    La  analogla  que  los  naturalistas  han  tan  ingeniosamenle  estableciilo  entre 
cl  craneo  y  la  columna  vertébral,  lia  pasado  de  tal  modo  al  dominio  de  la  ense- 
fianz.a  ,  que  he  cteido  dcber  présentât  aqui  las  consideraciones  principales  en  que 
apoya.  (N-  t'cl  A.) 
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fiicrzo  se  concebirà  que  coniponiéndose  la  columna  vertébral  de 
dos  partes  ,  una  que  âirve  de  agentc  de  sustentacion,  y  la  olra  de 
cavidad  protectora ,  la  primera  dcbia  scr  rudimentaria  en  la  région 
ccfàlica  que  nada  lieiie  que  sontener  ,  micntrns  que  la  sei^unda  de- 
bia  Uegar  al  maximum,  de  su  dcsarrollo  ,   toda  voz  que  era  la  desli-     ,  .^  rivi.id 
nada  à  protejer  un  ôrgano  que  goza  igualmonte  en  cl  hombre  del   proifcioiM 
inaœimum  de  su  acrecentamiento  ,  el  cerebro;  del  mismo  modo  que,    xinuim  ,U'. 
por  oposiclon  ,  bemos  vislo  engrandecerse  el  cuerpo  de  las  primeras   H'^  •'«■sano- 
Vértebras  sacras  à  expensas  de  su  cavidad.   La  inmovilidad  de  las 
diferentes  piezas  que  constituyen  el  crâneo,  no  nos  impedirà  acep- 
tar  semejante  paralelo  ,  porque  ya  hemos  visto  una  soldadura  aùn 
tnas  compléta  en  la  région  sacro-coxigea. 

Asenlado  esto  ,  admitiremos  pues,  très  vértebras  cefàlicas  ;  una  i^ii/^ficn  ad- 
posterior  \\  occipital,  otra  média  ô  esfeno-témporo-parietal ,  y  otra  i.i  iies  vi'r- 
anterior  6  esfeno-etmoido-frontal.  hcâs"*  ^'''^^^ 

1.°    La  mrtebra  postcrior  ù  occijntal  lienc  por  cuerpo  la  apôflsis 
basilar  ,  por  laminas,  la  porcion  ancbn  de  este  bucso  que  podemos      ï^e  la  vér- 
considerar  como  forraado  por  la  reunion  de  las  dos  laminas  verte-   fior  ù  octi- 
hrales  propianicnte  dichas;  el  agugeroô  foramen  raquideo  es  el  agu-   P'^"'' 
gero  occipital  formado  hâcia  adelante  por  el   cuerpo,  y  posterior- 
mente  por  las  laminas  ;  la  apôfisis  espinosa  esta  representada  por 
la  protubei'ancia  occipital  externa  y  la  cresta  de  iguai  nombre  que 
prestan  insercion  à  los  mùsculos  extensores  de  la  cabeza,  siendo  la 
analogia  de  los  espinales  posteriores;  la  apôfisis  transversa  tiene  su 
interprète  en  la  apôfisis  mastoides  â  que  se  atan  los  mùsculos  laté- 
rales. La  porcion  petrosa  del  temporal,  pudiera  rairarse  como  una 
dependencia  del  cuerpo  de  la  vértebra  occipital ,  si  no  fuese  mas 
racional  concederle  el  càracterde  un  hueso  supernumerario,  de  un 
hueso  accesorio  destinado  à  servir  de  receptâculo  à  un  sentido  es- 
pecial. 

^.^    La  vértebra  média  ô  esfeno-témporo-parietal  tiene  por  cuer-        vénehia 
po  el  del  esfenôides  ô  esfenôides  posterior  :  importando  poco  que  es-   me^ia  6  e^- 

;..,.-,  -,     f  '         r  /  ^^  fcno-tenipo- 

te  0  no  henchido  por  una  cavidad  que  aumente  su  volumen.  El  ar-    ro-parietai. 

co  ô  las  laminas  estas  formadas  por  las  grandes  alas  del  esfenôides, 

la  porcion  escamosa  del  temporal  y  los  pariétales;  este  arco  ,  estre- 

eho  en  el  punto  de  union  con  el  cuerpo,  se  ensancha  prodigiosa- 

mente  para  formar  la  mayor  parte  de   la  bôveda  del  cràneo  ;  ej 

agugero  ô  anillo  ^  es  el  espacio  que  sépara  el  cuerpo  del  esfenôides 

de  la  bôveda  craneal. 

3.®     La  vértebra  anterior  à  esfeno-'etmoido^frontal  eâ  anterior-        Véiiehra 
mente  lo  que  la  vértebra  occipital  es  en  la  parte  posterior  ,  y  cierra    esi>ii  o^éi- 
en  el  primer  sentido  la  cavidad  del  crâneo.  El  cuerpo ,  mucbo  mas   "'«"lo-fion- 
rudimental  que  en  las  vértebras  précédentes  ,  como  que   no  entra 
por  nada  en  el  mécanisme  del  crâneo,  esta  constituido  por  la  apôfi- 
sis crisla  galli  y   la  lamina  pcrpcndicular  del  ctmôidcs  que   es  una 
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coiUinuacion  suya  (  I  ),  y  por  la  porcion  tlcl  cuerpo  del  csfenôides 
qucsosticne  las  pequoûas  alas  de  este  hueso  (espenoidcs  anterior 
de  los  animales  y  del  feto  huniano).  El  arco  6  las  laminas  se  Lallan 
representadas  por  la  totalidad  del  frontal  que  puede  considcrarse 
como  formado  por  dos  laminas  unidas  en  la  linea  média  por  uno  de 
?!is  bordes;  estando  reemplazâdo  cl  agugero  por  la  concavidad  jde 
este  mismo  hueso.  No  hay  apôfisis  espinosa:  la  rcprcsentacion  de 
jas  apôfisis  traasversas^  la  encontraremos  en  las  orbitarias  cxternas 
\<'ii"cio.s  'i"''  soslicnen,  como  las  apofîsis  zigomàticas  una  parte  de  la  cara. 
de  coii  mi-         Réstanos  ahora  demostrar  los  agajeros  de  conjuncion.  Parecc,  al 

cion  crama-         .  .      i        •    .  ■  •  -v,!  .1 

nos.  primer  punto  de  vista,  casi  imposible  someter  los  numcrosos  aguje- 

ros  que  perforan  la  base  del  cràneo,  à  una  Icy  tan  sencilla  como  la 
que  préside  à  los  agujeros  de  conjuncion  de  la  columna  vertébral, 
los  cualcs  resultan  sin.  excepcion  alguna  de  la  conjuncion  de  las  es- 
Goladuras  correspondientes  de  dos  vértebras  inmediatas.  Sin  embar- 
go ,  nada  mas  fàcil  si  recordamos  que  la  région  sacra  nos  présenta 
doble  numéro  de  agujeros  de  conjuncion  que  las  otras  regiones  ,  en 
razon  de  la  soldadura  de  las  vértebras  que  la  constituyen.  Debiendo 
salir  del  crâneoungran  numéro  de  nervios  destinados  à  distribuirsc 
Los  agnjo-    ^^  regiones  distantes ,  no  debemos  adrairarnos  de  la  multiplicidad  de 

ros  de  cou-  ni  r 

ju;>ci<m  del    los  agujeros  de  conjuncion  y  de  que  en  cierto  modo  se  encuentren  di- 
inùilpies  y   vididos.  La  anatomia  comparada  disiparâ  todos  nuestros  escrùpulos, 
es.  à  II  como   niostràndouos  en  ciertas  regiones  de  la  columna  vertébral  propia- 
Anaiisisde   mente  dicha,  igual  multiplicidad  en  estos  agujeros.  En  este  supues- 
catifaiios.     *o  1  l,^  que  parte  dan  paso  los  agujeros  de  conjuncion  del  raquis?  A 
nervios  y  â  venas.  Estos  nervios  van  à  imprimir  el  sentimiento  y 
cl  movimiento  à  todas  las  partes  del  cuerpo ,  pero  ûnicamente  el 
sentimiento  del  tacto.  Guando  la  columna  vertébral  debe  protéger 
algunos  vasos  arteriales,  ocupan  estos  un  conducto  muy  diferentc 
del  vertébral:  el  canal  esculpido  â  expensas  de  la  base  de  las  apo- 
Hsis  transversas,  el  raquideo  anterior  de  los  animales  en  quienes  la 
t^Ku'irsê\os   ^"''tâ  se  prolonga  m^s  alla  del  troncô,  son  muy  buenos  ejemplos 
agiij  eios   (le  i()  que  decimos.  En  consecuencia,  debemos  establecer  en  el  crâ- 
so  :i  nervios   nco  una  scparacion  entre  los  agujeros  ô  conductos  que  dan  trânsito  â 
1  ai^to'i iifs*  ^   nervios  especialcs,  y  los  que  conducen  arterias  â  esta  caja  huesosa. 
Estos  agujeros  son  :  SP  los  de  la  lamina  cribosa  del  etraôides,  por 
los  cuales  marchan  los  nervios  de  la  olfacion  :  2,°  los  agujeros  ôp- 
-     îicos,  destinados  al  ôrgano  de  la  vision  :  3.°  el  conducto  auditivo 
intprno  que  se  encarga  de  transmitir  el  nervio  acûstico:  4.°  el  con- 
ducto carotîdco  y  agujero  rasgado  anterior,  destinados  à  conducir  la 

(1)  Bueno  sera recordar  que  la  apofîsis  crista  galli  y  la  lamina  pcrpendiciilar 
Uel  etmoides  no  constituyen  mas  que  una  sola  lamina  continua,  pcrpcndicular- 
niente  cortada  por  la  lamina  cri. )osa:  la  apôlisis  crista  galli  no  es  otra  cosa 
que  la  porcion  de  la  lamina  perpendicular  situada  sobre  la  lamina  cribosa, 

(N.  del  A.) 
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arléria  carôtida  à  la  cavidad  dcl  cràneo;  y  5.^  cl  agujcro  csfeno-cs- 
pinoso  para  la  artéria  y  la  vena  mcningcas  médias. 

Una  vcz  hecha  esta  eliminacion ,  nada  mas  scncillo  que  cl  para- 
lelo  entre  los  agujeros  de  la  base  dcl  cràneo  y  los  de  conjuncion 
del  raquis  ;  en  primer  lugar,  estes  agujeros  se  hallan  concentrados 
en  la  base  del  cràneo,  à  los  lados  del  cuerpo  de  las  vértcbras  cefàli- 
cas ,  de  la  misma  manera  que  los  de  conjuncion  del  raquis  perfo- 
ran  el  pediculo  que  une  el  cuerpo  al  arco  de  las  vértebras.  Los 
•agujeros  de  conjuncion  raquideos  estân  formados  por  la  coopera- 
cion  de  dos  vértebras  ;  y  no  existiendo  rnas  que  très  vértebras  en  la 
région  cefàlica ,  es  consiguiente  que  no  debe  haber  sino  dos  aguje- 
ros de  conjuncion  à  cada  lado. 

A.  El  agujero  de  conjuncion  posterior  del  cràneo  le  forman  las 
vértebras  occipital  y  média  ;  estando  representado  por  el  agujero 
rasg ado  posterior ,  en  el  cnB.\  se  com^renAe  elcondiloideoaiiterior, 
^Qué  importan  las  laminas  huesosas  que  los  separan?  Veremos  ,  en 
efecto ,  con  motivo  de  la  articulacion  occipito-atloidea,  como  un 
canal  fibroso  ùnico,  formado  por  los  baces  que  be  apellidado  refor- 
zadores ,  contiene  à  la  vez  el  nervio  grande  hipogloso,  que  pasa  por 
el  agujero  condiloideo  anterior,  y  los  pneumo-gâstricos,  gloso-farin- 
^eo ,  accesorio  de  wilis,  y  la  vena  yugular  interna  que  pasan  por 
•el  agujero  rasgado  posterior.  A  este  canal  se  continùan  los  agujeros 
huesosos  rasgado  posterior  y  condiloideo  anterior.  Asi  como  los 
agujeros  de  conjuncion  del  raquis  dan  paso  à  ciertas  venas,  siendo 
proporcionados  al  diâmetro  de  estes  vasos ,  del  mismo  modo  el 
agujero  de  conjuncion  posterior  del. cràneo,  cuyo  diâmetro  guar- 
da  tambien  proporcion  con  la  vena  que  le  atraviesa,  da  transite  â 
la  ven-a  yugular  interna. 

B.  El  agujero  de  conjuncion  anterior  del  cràneo  se  encuentra 
en  los  limites  de  las  vértebras  médias  y  anterior;  estando  esencial- 
mente  representado  por  la  hendidura  esfenoidal,  à  cuyo  alrededor 
se  observan  tambien  los  agujeros  maxilares  superior  é  inferior,  Por 
esta  hendidura  y  agujeros  pasan  el  sexto  ,  cuarto ,  lercero  y  quinte 
pares,  cuya  complicada  distribucion  necesita  los  agujeros  maxilares: 
por  esta  misma  hendidura  pasan  igualmente,  no  solo  la  vena  oftàl- 
mica,  sino  tambien  un  plexo  venoso ,  muy  anâlogo  à  las  venas  de 
ios  agujeros  de  conjuncion,  que  describiremos  mas  adelante.  En 
este  agujero  de  conjuncion  debe  incluirse  ,  no  obstante  el  espacio 
que  los  sépara,  el  conducto  que  da  transite  al  nervio  facial. 

Tal  es  el  aspecto  bajo  el  cual  creo  que  conviene  mirar  el  cràneo 
en  sus  relaciones  con  la  columna  vertébral. 

Llevada  mas  adelante  ,  la  analogia  me  parece  mas  perjudicial 

que  provechosa  à  la  ciencia  ;  y  ,  obligado  por  la  naturaleza  de  esta 

obra  à  transmitir  intacte  el  depôsito  de  la  anatomia  clàsica,  no  de- 

jaré  de  prevenirme  contra  los  desvarios  de  esa  anatomia  transcen- 

TOMO  I.  19 
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dental,  que  atribuye  un  gran  mérito  ,  no  â  descubrimienlos  positi- 
ves que  abandona  â  espiritus  vulgares,  sino  à  analogias  estravagan- 
tes ,  que  cuenta  nueve  vértebras,  viendo  hasta  una  extremidad 
compléta  en  el  hueso  hioides,  mandibula  inferior,  etc.  (1). 


Preeocidad 
deldesarro- 
Uo  del  crâ- 
neo. 


Desarrolîo  gênerai  del  crdneo. 

Es  notable  por  su  preeocidad.  Apenas  avanza  el  embrion  lo  sufi- 
ciente  para  ofrecer  una  distincion  de  partes,  la  cabeza ,  bajo  la 
forma  de  una  vesicula  evoidea ,  excède  considerablemente  el  reste 
del  cuerpo.  Relativamente  al  ôrden,  segun  el  cual  se  osiûcan  las 
diversas  piezas  del  cràneo  ,  puede  notarse  que  los  buesos  de  la  bô- 
veda  se  osifican  antes  que  los  de  la  base  ,  de  la  misma  manera  que 
la  osificacion  de  las  laminas  précède  â  la  del  cuerpo  en  las  vérte- 
bras. En  ambos  casos,  es  mas  pronta  la  evolucion  en  la  parte  que 
mas  especialmente  desempena  un  oficio  de  proteccion. 


Los  pro- 
gresosde  la 
osificacion 
son  mas  râ- 
pidos  eu  la 
base  que  en 
la  bôveda 
del  cràneo. 


Falta  de 
las  suturas. 


Fontaneias. 


Hnesos  del  crdneo  en  la  época  del  nadmïento. 

Los  huesos  de  la  bôveda  aparecen  antes  que  los  de  la  base. 

En  los  primeros  dias  despues  del  nacimiento  ,  esta  mucho  mas 
avanzada  la  osificacion  en  la  base  que  en  la  bôveda;  por  manera 
que  en  el  feto  de  término  ,  los  huesos  de  la  base  forman  un  todo 
sôlido  ê  inmovil,  mientras  que  los  de  la  bôveda;  estân  separados 
por  unos  espacios  membranosos  que  les  permiten  movimientos  muy 
extensos,  si  bien  en  esta  época  es  hasta  cierto  punto  maleable 
toda  esta  région  del  cràneo. 

En  el  periodo  del  nacimiento  no  hay  nada  anâlogo  al  modo  de 
union  de  lo  que  se  ha  Uamado  sutura,  Sin  embargo  ,  cada  hueso 
présenta  en  su  circunferencia  dentellones  que  se  han  comparado  à 
los  de  un  peine-  La  presencia  de  estes  dentellones  en  una  época 
anterior  â  aquella  en  que  tiene  lugar  el  contacto  de  los  huesos, 
prueba  que  no  son  un  efecto  mecânico  del  encuentro  de  estes  entre 
si  ;  la  ûnica  influencia  mecânica  que  esperimentan  en  su  forma- 
cion ,  se  debe  à  la  desviacion  de  los  dentellones.  La  primera  su- 
tura que  se  forma  es  la  frontal. 

La  existencia  de  los  espacios  membranosos  que  se  disiinguen  con 
el  nombre  de  fontaneias,  es  otra  de  las  particularidades  de  este 
periodo  del  desarrolîo.  Hé  aqui  el  mécanisme  de  su  formacion  :  par- 
tiendo  la  osificacion  del  centro  â  la  circunferencia  ,  los  puntos  mas 
lejanos  de  este  centro  son  necesariamente  los  ultimes  que  se  osifi- 

(4)  Rigurosamente  pudiera  considerarse  las  apôfisis  yugulares  que  algunas  ve- 
ces  se  articulan  con  la  apôfisis  transversa  del  allas  como  repri'senlando  las  artj- 
calares  inferiores  de  la  vêrlebra  occipital. 

(N.  del  A.) 
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can.  Pcro  como  las  partes  mas  Icjauas  dcl  ccntro  do  los  hiiesos  an- 
chos  son  los  àngulos  ,  dondo  quiora  quo  llcgiicn  â  rcunirsc  varios 
de  estes,  rcsultarà  un  cspacio  faito  de  la  consistcncia  de  la  osifica- 
cion  :  cspacio  que  Ueva  cl  nombre  de  fordancla.  Todas  estas  han 
sido  indicadas  en  la  descripcion  de  los  Imcsos  del  cràneo  ;  su  cstudio 
particular  pertencce  â  la  liistoria  del  parto,  en  razon  à  los  signes 
importantes  que  suministran  para  detorrainar  la  posicion  del  feto. 
En  gênerai,  à  los  cuatro  anos  desaparecen  completamente  las  hue- 
llas  de  las  fontanelas. 

Huesos  wormianos. 


Estes  huesos  deben  considerarse  como  puntos  suplementarios  de 
una  osiflcacion ,  â  veces  demasiado  lenta  ,  y  nosotros  creemos  deber 
incluir  su  descripcion  en  la  historia  gênerai  del  desarroUo  del  crâneo. 

Los  huesos  wormianos  ,  asi  nombrados  por  haberse  atribuido  su 
primera  descripcion  â  Wormius ,  médico  de  Copenhague  ,  llevan 
tambien  el  nombre  de  huesos  epactales,  huesos  complenientarios  dcl 
cràneo,  ossa  iriquetra  ,  ossa  raphogeminantia.  Pero  nada  tienen  de 
constantes  ni  en  su  sitio  de  aparicion  ,  ni  en  su  numéro  ,  ni  en  su 
forma,  ni  en  su  volùmen.  Puede  asegurarse,  sin  embargo,  que  en 
la  sutura  lambdoidea  ,  es  decir,  en  la  mas  desigual  de  todas  ,  y  en 
la  confluencia  de  otras  niuchas,  es  donde  mas  comunmente  se  los 
observa ,  contribuyendo  â  aumentar  las  asperidades  ;  circunstancia 
que  es  necesario  no  perder  de  vista  en  el  diagnôstico  de  las  fractu- 
ras del  crâneo.  '  :     - 

El  mas  notable  de  todos  estes  huesos,  es  elque  reemplaza  algùhas 
veces  el  ângulo  superior  del  occipital,  y  que  Blasius  ha  llamadô  hue- 
so  triangular  :  que  no  es  otro  que  el  hueso  epactal  propiamente  di- 
cho.  Otras  veces  suelen  reemplazar  très  y  hasta  cuatro  huesos  wor- 
mianos toda  la  porcion  del  occipital  que  se  observa  sobre  la  protu- 
berancia  occipital  externa,  sin  que  sea  raro  encontràr  en  l'a  sutura 
sagital  un  hueso  wormiano,  que  pudiera  compararse  sil  intér-parie- 
tal  de  los  animales. 

Berlin  ha  descrito  un  hueso  cuadrangular  que  ocupaba  la  fon- 
lanela  anterior,  caya  figura  representaba,  y  que  he  tenicîo  ocasion 
de  ver.  El  ângulo  anterior  é  inferior  dël  pariétal,  se  encuentra  fre- 
cuèntemente'  suStituidô  por  un  hueso  wormiano;  finalmente,  he 
llegadoâ  encontràr  uno  en  la  sutura  escamosa. 

Estos  huesos,  en  tanto  se  forman  â  expensas  de  la  lamina  ex- 
terna solamente,  como  de  la  interna,  y  mas  frecuentemente  â  Cos- 
ta de  todo  el  espesor  del  crâneo  ;  su  circunferencia  esta  llena  de 
dentellones  como  la xle  los  huesos  de  la  bôveda  enqueséàlojân. 

Los  huesos  wormianos  determiriari  ,  siendo  considerahles ,  sutu- 
ras a<^cidentales.  ksi  es  como  se  ha  visto  el  pariétal  dividido  en  dos 


Denomi- 
naciones. 


Hueso  trian- 
gular de 
Blasius  6 
epactal 


Hueso  wor- 
miaDointer- 
parietaU 


Frecuente- 
mente for- 
mados  âe\- 
pensasde  la 
iioja   ester- 
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partes  por  una  sutura  dirigida  desde  cl  borde  supcrior  al  inferior 
de  este  hueso. 
Desarrolio  ^^  forma  de  su  desarroUo  es  semejante  â  la  de  los  huesos  an- 

chos  :  es  decir,  que  se  verifica  por  irradiaciones  queparten  del  cen- 
tre â  la  circunferencia.  Segun  Béclard ,  no  se  desarroUan  los  -wor- 
mianos  hasta  los  cinco  à  seis  meses  despues  del  nacimiento  ;  for- 
mândose  en  su  encuentro  con  los  demas  huesos  que  los  rodean, 
unas  suturas  que  son  de  todas  las  del  crâneo  las  primeras  que  des- 
aparecen. 

Huesos  ac-         Seguû  lo  que  acabamos  de  decir  sobre  esta  clase  de  huesos  irre- 
cidenlales.  •,,.,,  ,       •  i 

gulares,  en  cierto  modo  acczdentales ,  pues  que  nada  tienen  de  cons- 
tantes en  su  numéro  ni  en  su  existencia ,  es  évidente  que  no  pue- 
den  mirarse  sino  como  puntos  suplementarios  de  osi/icacion  ,  y  de 
ningun  modo  como  desempeiïando  un  papel  importante  en  el  me- 
impro-  canismo  en  que  estriba  la  solidez  del  crâneo  ,  como  tiende  â  hacer- 
nombre  de   ^^  suponer  el  nombre  de  Hâves  de  la  bôveda  ,  que  se  les  ha  dado  por 

iiaves  de  îa   algunos  anatômicos. 
boveda. 

Progresos  del  desarrolio  de  estes  huesos  en  el  adulto  y  en  elviejo. 

La  lamina  cartilaginosa  que  sépara  los  huesos  en  su  principio 

Disminu-  se  osifica  poco  â  poco  ;   estando  las  suturas  tan  fuertemente  apre- 

tùago*'  qu^ê   tâdas,  que  es  casi  imposible  separar  los  huesei  sin  romper  sus  den- 

uneioshue-   tellones.  Al  misrao  tiempo  que  los  wormianos  crecen  en  latitud,  au- 
sos  entre  su  i     ^  ' 

monta  tambien  su  grosor;  y  el  diploe,  que  no  existia  en  los  primeros 

tiempos,  se  desarrolla  entre  las  dos  laminas.  En  el  adulto,  empie- 

de  grosor.     zau  ya  â  soldarse  muchos  huesos  :  un  ejemplo  de  esto  se  tiene  en 

la  temprana  union  del  esfenôides  y  del  occipital. 

En  los  viejos  se  borra  en  gran  parte  la  huella  de  las  suturas,  pa- 

reciendo  en  algunos  casos  que  el  crâneo  esta  formado  por  una  sola 

Soldadura.   pjgxa  ;  y  es  algunas  veces  tal  la  continuidad  de  ciertos  huesos  ,  que 

Continui-   ^^^  conductos  vcnosos  del  uno,  se  comunican  yanastomosan  directa- 

dad  de  los   mente  con  los  del  otro.  No  es  extraiio  ver  que  los  huesos  del  anciano 
conducfos  ,  .       .  .  ,  »     j  T 

venosos.  presenten ,  en  una  extension  mayor  o  menor,  el  aspecto  de  una  la- 
mina côrnea,  fina  y  transparente.  En  este  caso,  que  pertenece  à  la 
atrofia  de  los  huesos  del  crâneo  ,  parecen  estes  como  reducidos  â  la 
lamina  interna  6  vitrea  ;  una  depresion  considérable  que  ocupa  la 
cara  externa,  atestigua  la  absorcion  del  diploe  y  de  la  hojaexterna. 
Esta  disminucion  de  grosor ,  unida  à  la  creciente  fragilidad  del 
tegido  huesoso  ,  explica  la  facilidad  con  que  se  fracturan  los  huesos 
del  crâneo  en  los  ancianos  :  la  continuidad  de  estos  huesos,  explica 
asimismo  cônio  puede  la  bôveda  huesosa  fracturarse  en  una  exten- 
sion considérable.  Por  lo  demas,  nada  mas  varie  que  el  espesor  y 
densidad  de  los  huesos  del  crâneo  en  los  viejos  :  al  lado  de  algunos 
huesos  ^ue  en  cierto  modo  tienen  la  fragilidad  del  vidrio ,  se  ven 
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olros  tan  maleablos  y  csponjados,  que  dificilnicute  se  dcjan  hcrir 
por  el  martillo,  bajo  el  cual  se  dcprimeu  anles  de  rompcrsc.  Kn   <](■  la  dcusi- 
repetidas  ocasioncs,  he  podido  ver  reblandccidos  los  dcntclloncs  de   îleo ''en''ios 
las   suturas    pariétal   y  lambdoidea  en  los  vicjos   los  bordes  ar-    viejos. 
liculares  de  estos  huesos,  juxta-puestos  y  no  encajados  ;  y  por  todo 
medio  de  union,  una  capa  fibrosa  que  hacia  fàcil  la  separacion  de 
estos  huesos.  La  sutura  lambdoidea  es  de  todas  las  del  crâneo  la 
que  mas  frecuentemente  me  ha  presentado  esta  disposicion  ;  pero 
en  todos  los  casos  de  este  género  que  Uevo  observados,  los  bordes 
euperiores  del  occipital  sobrepasaban  con  mucho  à  los  correspon- 
dientes  de  los  pariétales ,  que  parecian  pertenecer  à  la  esfera  de  un 
diâmetro  mener  que  el  del  occipital. 

DE  LA  GARA. 


Definicion. 


La  cara  es  una  escultura  huesosa  muy  complicada ,  situada  en 
la  parte  anterior  é  inferior  de  la  cabeza ,  y  esculpida  de  fosas 
profundas  destinadas  à  servir:  4.°  de  receptâculo  à  los  ôrganos  de 
la  vista ,  del  olfato  y  del  gusto  :.  2.°  de  aparato  de  masticacion. 

La  cara  se  divide  en  dos  partes  :  mandibulas  superior  é  inferior.     Division  de 
Un  solo  hueso  constituye  la  mandibula  inferior;  la  superior  esta   '^  '^j-lf  i^" 
esencialmente  compuesta  por  un  hueso  par ,  el  supra-maxilar  ô  ma-   superior   é 
xilar  superior.  Los  demas  huesos  pueden  considerarse  como  acce- 
sorios ,  ô  complementarios  :  en  estas  condiciones  se   encuentran 
los  palatines,  los  pômulos  ô  malares,  los   propios  de  la  nariz,  los 
unguis  ô  lagrimales ,  las  çonchas  inferiores  y  el  vomer  ,  en  todos, 
treee  huesos  correspondientes  â  la  mandibula  superior  de  los  que 
uno  solo  es  impar ,  el  vomer. 

Hâllase ,  pues ,  la  cara  constituida  por  catorce  huesos ,  dos  im- 
pares y  médianes ,  el  maxilar  inferior  y  el  vomer  ;  seis  pares  y  la- 
térales t  los  palatines ,  los  pômulos  ô  malares ,  los  propios  de  la  na- 
riz ,  los  unguis  6  lagrimales  y  las  couchas  inferiores. 

MAXILARES  SUPERIORES  ô  swpra-maxilares. 

En  numéro  de  dos,  articulados  en  parte  en  la  linea  média, 
forman  la  casi  totalidad  de  la  mandibula  superior.  Su  figura-  es 
bastante  irregular ,  y  estân  colocados  en  la  clase  de  los  huesos 
certes. 

Hay  que  estudiar  en  ellos  très  caras  :  una  externa  ,  otra  inter-      p,e<rîones 
na  y  otra  superior  ;  y  très  bordes,  anterior,  posterior  é  inferior. 

A.  Cara  externa  6  facial.  PreseTita  de  delante  atrâs  :  1.°  una  fo- 
sita  en  la  cual  se  inserta  el  mûsculo  mirtiforme^  estando  limitada  hâ-      Cara  ex- 
cia  fuera  por  la  elevacion  que  ofrece  el  alveolo  del  diente  canino;     Fosiia  dei 
2.*'  otra  fosita  mas  profunda  nombrada  fosa  canina  ô  sub-orbitaria,   °Fo^sa°can1l 
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da  ô  sub-   teriumada  superiormente  por  el  orificio  del  conducto  sub-orbitario; 

omm)fl^.'    30  Qjj^g  posteriarmente ,  una  cresta  vertical  que  sépara  la  fosa  cani- 
Tuberosi-   ^^  de  la  tuberosîdaçl  maxilar  :  esta  ùltima  ^  mas  saliente  antes  que 

dad  niaxi-   despues  de  aparecer  la  muela  deljuicio,   se  encuentra  minada  por 
Conductos   unos  pequenos  conductos,  los  conductos  dentarios  fostctioresxj  swpe- 

posieriores!  riprcs,  que  dan  paso  à  los  vasos  y  nervios  del  mismo  nombre. 

Esta  cara  se  halla  superada  por  un^f  larga  apôûsis  vertical:  la 

Apôfisis  as-  ap.ôfisis  ascendente  ô  nasal  (  fronto-nasal ,  Chaussier  ).  Apôûsis  pi-- 
ramidal  y  deprimida  que  ofrece,  1 .  °  una  cara  externa  Usa ,  en  la 
que  se  ven  losorificios  de  algunos  conductos  vasculares  que  van  à  co- 
municarse  con  el  interior  de  las  fosas  nasales;  2.  °  una  cara  interna 
en  la  que  se  observa  de  arriba  abajo  una  superficie  desigual,  que 
contribuye  à  cerrar  las  células  anteriores  del  etmôides  ;  una  cresta 
horizontal  que  se  articula  con  el  cornete  medio  ;  una  superficie  côn- 
cavaque  forma  parte  del  meato  medio  de  las  fosas  nasales;  y  otra 
cresta  horizontal  que  se  articula  con  el  cornete  inferior.  Como  la  ex- 
terna, esta  cara  se  encuentra  horadada  de  agujeros  y  circuida  de 
surcos  arteriales  ;  3.®  un  borde  anterior  delgado  ,  cortado  en  bisel 
à  expensas  de  su  lamina  interna ,  y  apoyàndose  eu  los  huesos  pro-^ 

,;.,.,  pios  de  la  nariz  ;  4.®  un  borde  posterior  grueso  y  esculpido  por  un 

'Conducto   conducto  :  el  conducto  làcrimo-nasal ,  que  hace  parte  del  canal  la- 

sàî!^™°""^"   </rmaZ  superiormente  ,  y  del  conducto  nasal  hkcidi  abajo,  ofreciendo 

dos  bordes  ô  labios ,  une, interne,  muy  delgado,  articulado  con  e 

unguis  y  el  cornete  inferior  ;  y  otror  externo ,  de  cônsistencia  mas 

blanda ,  da  insercion  alrtendon  directe  y  â  algunas  fibras  del  orbicu-' 

8u  direc-  larde  lospârpados.  La  direccion  del  conducto  lâcrimo-nasal,   es 
eion.  ^      ^  .  ' 

ligeramente  Gùrva  ,  dirigiéndose  su  convexidad  hâcia  denîroy  ade- 

lante  ,  y  su  concavidad  â  fuera  y  atrâs;5,  °  el  vértice  de  la  apô- 
fisis nasal,  es  truncado,  dentado,y  se  articula  con  la  escotadura  del 
frontal. 

:  B.  Cara  superior  û  orbitaria.  Siendo  là  menos  extensa  ,  forma 

lacasi  total'idad  del  suelo  de  la  ôrbita;  triangular;,  horizontal,  un 

poco  inclinada  de  dentro  â  fuera  y  de  arriba  abajo,  presentando 

Orificio  y   posteriormenté  un  orificio  que  se  continua  con  el  conducto  sub-or- 

sub-orbita-   bitario.  Este,  al  principio  simple  semi-conducto ,  despues  complète, 

nos.  se  dirige  de  atrâs  adelante  y  de  fuera  adentro  ,  encorvândose  in- 

feriormente  para  venir  â  abrirse  en  la  parte  superior  de  la  fosa  ca- 

Conducto   ^^^^-  Antes  de  su  terminacion,  da  origen à  otro  pequeno  conducto,  el 

deniarioan-  dentario  anterior  y  superior ,  que   marcha  por  la  pared  anterior 

perior.  del  seno  maxilar ,  transmitiendo  los  vasos  y  nervios  que  se  dis- 

tribuycn  por  los  dientes  incisives  y  canines.  Algunas  veces  se  abre 

esta  parte  de  conducto  ,  en  el  seno  maxilar  ;  con  no  poca  frecuencia 

le  he  visto  en  muchos  sugetos  encorvarse  en  un  sentido  posterior,  y 

conducir  hasta  la  tuberosidad  maxilar  un  ramo  de  anastomosis  entre 

cl  nervio  sub-orbilario  y  los  palatines. 
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La  cara  orbitaria  rcconocc  por  limites,  \.'^  un  borda  extcrno 
que  conlribuyc  à  fonnar  la  licudidura  csi'ciio-maxilar;  2.  °  un  borde 
interno  que  se  articula  cou  los  unguis,  cl  hucso  piano  dcl  ctmôidcs 
y  les  palatinos  ;  y  3.'^  otro  borde  anterior  que,  concurrc  à  formar 
parte  de  la  circunfercncia  de  la  ôrbita.  En  la  extremidad  cxtcrnade 
este  borde  ,  se  encucntra  una  emincncia  bastante  désignai,  que  si- 
mula una  pérdida  de  substancia  :  es  la  apôfisis  malar  ,  corrcspon- 
diente  à  la  parte  superior  del  seno  maxilar,  y  que  se  articula  con  cl 
pômulo.  En  la  extremidad  interna  de  este  borde  ,  se  nota  la  apôfisis 
ascendente  ya  descrita. 

C.  Cara  interna  6  naso-palatîna.  Esta  dividida  en  dos  partes 
désignâtes  por  una  lamina  borizontal ,  cuadrilàtera,  que  corta  en 
àngulo  recto  la  superficie  en  que  se  eleVa.  La  cara  superior  de  la 
apôfisis  paiatina,  Usa  yhendida  à  manera  de  canal,  y  mas  ancha 
posterior  que  anteriormente,  bace  parte  del  suelo  de  las  fosas  na- 
sales ,  y  su  cara  inferior,  rugosa  y  âspera  ,  contribuye  à  formar  la 
bôveda  paiatina  ;  articulândose  por  su  borde  interno  ,  grueso  en  su 
parte  anterior  ,  con  et  correspondiente  del  supra-maxilar  opuesto. 
Este  borde  concluye  superiormente  por  una  cresta  que  concurre  à 
formar  la  ranura  que  se  articula,  con  el  vomer,  y  présenta,  en  la 
union  de  su  tercio  anterior  con  los  dos  tercios  posteriores ,  un  ca- 
nal oblicuo  de  abajo  arribay  de  delante  atrâs,  que  por  su  reunion 
con  el  canal  opuesto,  constituye  el  conducto  paiatina  anterior  6  in- 
cisivo,  sencillo  en  su  parte  inferior  y  doble  en  la  superior.  El  borde 
anterior ,  poco  grueso  ,  bace  parte  del  orificio  anterior  de  las  fosas 
nasales;  y  el  posterior,  cortado  en  bisel  à  expensas  de  la  boja  su- 
perior, sostiene  la  porcion  horizontal  de  los  palatinos. 

La  parte  de  la  cara  interna  de  este  bueso,  correspondiente  â  la 
base  de  la  apôfisis  paiatina,  es  de  muy  corta  extension,  y  compone 
parte  de  la  bôveda  del  palatine.  Un  surco  mas  6  menos  profundo, 
festoneado  de  crestas  salientes,  se  extiende  â  lo  largo  del  borde  ex- 
terne de  la  apôfisis  paiatina ,  protegiendo  los  vasos  y  nervios  palati- 
nos posteriores.  La  membrana  paiatina  reviste  toda  esta  région.  La 
parte  de  la  cara  interna  que  se  encuentra  en  una  région  superior 
â  la  apôfisis  paiatina ,  pertenece  â  las  fosas  nasales,  y  se  balla  tapi- 
zada  por  la  membrana  piluitaria.  Obsérvase  en  ella  de  delante  atrâs, 
4.°  la  cara  interna  de  la  apôfisis  ascendente;  2.°  por  bajo  de  la 
cresta  inferior  de  esta  apôfisis,  una  superficie  lisa  que  bace  parte 
del  meato  inferior  de  las  fosas  nasales;  3.°  el  orificio  inferior  del 
conducto  làcrimo-nasal ,  completado  por  una  lengiieta  ôsea;  l.°  el 
orificio  del  seno  maxilar^  ancbo  si  se  considéra  el  bueso  aislada- 
mente,  pero  que  estando  articulado  se  estrecba  por  algunas  prolon- 
gaciones  de  los  palatinos,  del  etmôides,  cornete  inferior  y  unguis, 
los  cuales  se  unen  en  su  totalidad  en  la  circunferencia  de  esta 
abertura ,  que  todavia  se  angosta  mas  cuando  la  membrana  pi- 
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tuitaria  reviste  la  superficie  de  estos  huesos.  En  su  parle  inferior 
présenta  este  orificio  una  hendidura  en  la  cual  es  recibida  una  la- 
mina del  palatino  (à  este  modo  de  articulacion  sehadado  el  nom- 
bre de  esqiiindilesis) .  Sobre  este  orificio,  se  ven  unas  pequenas 
células  que  se  articulan  con  el  etmôides ,  y  detrâs  de  esta  misma 
abertura  una  superficie  desigual,  articulada  con  el  palatino,  y  por 
ûltimo  un  conducto  que  forma  parte  del  palatino  posterior. 

El  orificio  que  acabamos  de  describir  termina  en  el  interior  de 
una  cavidad  denominada  seno  maxilar  6  cueva  de  Hygmoro,  aun 
cuando  ha  sido  muy  bien  descrita  por  Vesalio.  Esculpida  en  el  espe- 
sor  del  maxilar,  esta  cavidad  tiene  la  forma  de  una  pirâmide  trian- 
gular,  cuya  base  corresponde  al  interior,  el  vértice  à  la  apôfisis 
malar ,  al  suelo  de  la  ôrbita  la  pared  superior ,  la  anterior  à  la  fosa 
canina ,  y  la  pared  posterior  à  la  tuberosidad  maxilar  :  estas  dos  ùl- 
timas  paredes  estân  adornadas  por  unas  elevaciones  lineales  <)  cres- 
tas  correspondientes  â  los  conductos  dentarios  anteriores  y  posterio- 
res.  Muchas  de  estas  crestas  dividen  la  porcion  del  seno  à  que 
corresponden  en  un  gran  numéro  de  células  ô  segundas  cavidades. 
En  la  pared  superior  hay  una  elevacion  bastante  notable  queindica 
el  trayecto  del  conducto  sub-orbitario.  La  extremada  tenuidad  de 
esta  pared,  es  una  circunstancia  anatômica  muy  atendible,  pues  que 
esplica  el  influjo  de  los  tumores  desarroUados  en  el  seno  sobre  el 
estado  de  los  ôrganos  contenidos  en  la  cavidad  orbitaria;  es  tan  del- 
gado  el  tabique  que  sépara  inferiormente  el  fondo  de  los  alveôlos 
de  la  cavidad  del  seno  ,  que  se  puede  penetrar  en  este  con  la  ma- 
yor  facilidad  ,  siguiendo  la  direccion  de  los  alveôlos.  Esta  observa- 
cion  tiene  cumplido  efecto  sobre  todo  en  el  alveôlo  de  los  col- 
millos. 

El  borde  anterior  de  este  hueso  présenta  de  abajo  arriba  una 
porcion  vertical ,  superada  por  una  pequena  eminencia  Uamada 
esjoina  nasal  ;  escotàndose  luego  profundamente  para  formar  la  mi- 
tad  del  orificio  anterior  de  las  fosas  nasales ,  y  continuarse  inme- 
diatamente  con  el  borde  anterior  de  la  apôfisis  ascendente. 

El  borde jjosterior  es  vertical  y  bastante  grueso  ;  articulândose 
hàcia  abajo  con  la  apôfisis  pterigôides  por  medio  del  palatino  ;  su- 
periormente  contribuye  à  formar  parte  de  la  hendidura  ptergo-ma- 
xilar. 

El  borde  inferior  ô  alveolar  es  la  parte  mas  gruesa  y  resistente» 
y  en  cierto  modo  ,  la  base  del  hueso.  Ilâllase  minado  por  unas  ca- 
vidades conoideas  separadas  por  laminitas  muy  finas,  que  son 
los  a^«eô^os,  cuyas  dimensiones  son  proporcionadas  â  los  raigones 
que  deben  alojar  ,  subdividicndose  como  estos  en  dos  ^  très  y  cua- 
tro  cavidades  secundarias  •■  el  fondo  de  estos  alveôlos  esta  muy 
prôximo  al  seno  maxilar,  en  el  cual,  como  hemos  dicho ,  suelcn 
abrirse.  Estas  cavidades  se  destacan  ô  invadcn  mas  prefercnteraente 
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la  parle  anlcrior  que  la  poslcrior  dcl  hueso,  do  lo  que  dimanan  las 
elevaciones  y  depresiones  verticales  que  présenta  cl  borde  alvcolar 
en  cl  primer  sentido.  Las  elevaciones  corresponden  k  los  a'iveélos: 
las  depresiones  â  los  tabiques  inter-alveolares. 

En  el  borde  alvcolar  de  los  jovenes,  principalracnte  al  nivel  de 
los  incisivos ,  se  observan  algunos  agujeritos  rauy  notables,  à  los 
cuales  se  ha  dado  mucha  importancia  ,  bajo  el  concepto  de  la  direc- 
cion  que  ha  seguido  la  segunda  denticion. 

Conformacion  interna.  Este  hueso  es  muy  ligero  atendido  su 
volûmen  ;  lo  cual  consiste  en  la  basta  cavidad  que  ocupa  su  cuer- 
po.  Mucho  mas  compacte  que  la  mayor  parte  de  los  huesos  cortos, 
no  présenta  substancia  esponjosa  sino  en  el  borde  alvcolar ,  en  la 
tuberosidad  maxilar  y  cminencia  malar. 

Resûmen  de  las  roncxiones.  El  maxilar  superior  se  articula  con 
dos  huesos  del  crâneo  ,  cl  frontal  y  el  etmôides ,  y  con  todos  los  de 
la  cara.  Los  dos  supra-maxilares  unidos  ,  alojan  losdiez  y  seis  dien- 
tes  de  la  mandibula  superior. 

Desarrollo.  Los  anatômicos  no  estân  de  acuerdo  sobre  el  numé- 
ro y  la  disposicion  de  los  puntos  ôseos  que  concurren  â  la  formacion 
del  maxilar  superior. 

Lo  que  la  observacion  me  ha  demostrado  es,  que  en  el  maxilar 
del  feto  ,  y  aun  en  el  del  adulto  ,  se  encuentran  dos  cisuras  muy 
notables  que  parecen  indicar  la  separacion  primitiva  del  hueso  en 
ires  partes. 

4-®  En  las  partes  latérales  de  la  bôveda  palatina ,  se  ve  una 
primera  eisura  ,  que  pudiera  llamars'e  cisura  incisiva  ;  obsérvasela 
en  el  tabique  que  sépara  el  alveôlo  del  canino  del  incisive  latéral, 
continuàndose  posteriormente  hasta  el  conducto  palatino  anterior, 
y  hâcia  la  parte  superior,  hasta  la  cara  interna  de  la  apôfisis  ascen- 
dente.  Esta  cisura  no  se  manifiesta  sino  en  la  cara  interna  del  ma- 
xilar superior  ;  en  la  externa  no  existe,  ô  desaparece  con  tal  preste- 
za ,  que  casi  nunca  se  la  encuentra.  La  porcion  del  maxilar  cir- 
cunseripta  por  la  cisura ,  sostiene  los  dientes  incisivos  correspon- 
dientes,  y  représenta  el  hueso  incisive  de  los  animales.  En  el  labio 
leporino ,  tiene  lugar  la  solucion  de  continuidad  al  nivel  de  esta 
cisura.  Parece  probable  que  esta  parte  anterior  del  maxilar  se  des- 
arrolle  por  un  punto  especial.  Berlin  lo  dice  ;  Meckel,  Béclard  y 
M.  Breschet ,  lo  admiten.  No  obstante ,  puedo  afirmar  que  cualquie- 
ra  que  haya  sido  la  época  en  que  he  estudiado  el  hueso  maxilar, 
jamâs  he  podido  ver  esta  disposicion. 

2.  ®  Otra  segunda  eisura  no  menos  constante  se  ve  al  nivel 
del  conducto  sub-orbitario  ,  prolongândose,  bajo  la  forma  de  una 
pequena  sutura,  hasta  el  orificio  anterior  de  este  conducto  :  pudie- 
ra Uaraârsela  cisura  orhitaria. 

Siempre  me  ha  parccido  incompleta  esta  cisura,  asi  como  la  in- 
TOMO  I.  20 
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cisiva  ;.y  como  esta  ùltima,  lampoco  establece  la  separacion  clara 
y  distinta  de  una  pieza  de  osiûcacion. 

El  hueso  maxilar  superior ,  uno  de  los  mas  précoces  en  su  des- 

Epoca  do  1     ,       ,      •  .   ,  •  •  ,•        1     ,        •  1 

aparicion.  arroUo  ,  aparece  de  los  tremta  a  los  treinta  y  cinco  dias  de  la  vida 
intrauterina.  Su  osificacion  erapieza  en  el  nivel  del  arco  alveolar. 

hueso'^m'a^-         En  el  periodo  del  nacimiento ,  el  maxilar  tiene  muy  poca  altura 

xiiar  eu  el  y  mucha  extension  de  delante  atrâs.  En  esta,  época,  esta  especial- 
mente  formado  por  el  borde  alveolar,  que  es  casi  contiguo  al  sue- 
lo  -de  la  ôrbita.  El  seno  maxilar  es  ya  en  este  tiempo  muy  ostensible. 

Eneiadui-  En  la  pubertad  y  edad  adulta,  las  dimensiones  verticales  mer- 
dran  â  beneficio  de  la  mayor  amplitud  del  seno  maxilar. 

Enlavejez.  ^^  lavejez,  la  porcion  alveolar  se  déprime  y  disminuye  de 
altura. 

PALATINOS. 

Estos  huesos  se  han  confundido  largo  tiempo  con  los  sup.ra-ma- 
Siiuacion.   xilares^  pareciendo  que  reciben  de  estos  el  cargo  de  continuar  hâcia 
atrâs  la  apôfisis  palatina  y  porcion  nasal;  siendo  muy  dificil  desarti- 
,    cularlos  sin  fractura.   Para  Uegar  â  comprender  sus  numerosas  co- 
nexiones  ,  conviene  estudiarlos  en  su  situacion,  articulados  con  los 
supra-maxilares.  Segunaconseja  Bertin,  se  debe  preparar  este  hueso 
de  diversas  maneras  ,  analizândole   unas  veces  libre  ,  unido  con  el 
companero  otras,  ô  bien  en  sus  relaciones  con   el  esfenôides  y  el 
maxilar  superior.  Supôngase  dos  laminas  delgadas ,  fragiles  y  cua- 
'■''°     '       drilâteras,  la  una  horizontal  y  la  otra  vertical ,  unidas  en  ângulo 
recto  ,  y  se  tendra  una  idea  exacta  de  este  huesecito  ,  mirado  ge- 
neralmente  como  el  mas  dificil  de  los  de  la  cara ,  â  causa  de  las 
très  eminencias  que  con  sus  correspondientes  caritas  articulares  na- 
cen  de  sus  bordes.  Nosotros   estudiaremos  sucesivamente  las  lami- 
nas horizontal  y  vertical. 

A.  La  lamina  horizontal,  ûnica  conocida  de  los  antiguos,  y 
designada  por  estos  bajo  el  nombre  de  hueso  cuadrado,  présenta, 
'i.'^  unacara  superiorlhâ,  que  compléta  posteriormente  la  pared 
inferior  ô  suelo  de  las  fosas  nasales,  de  las  que  forman  su  parte 
mas  ancha. 

%.°  Una  cara  inferior  que  compléta  igualmente  la  bôveda  pa- 
perista-mi-  latina:  es  rugosa,  algo  côncava  anteriormcnte ,  y  présenta  hàcia 
"oriQcîô'de'i  ^ti'âs  y  afucra  una  cresta  transversal  donde  se  ata  el  mùsculo  peris- 
conducto   tafilino  externo.  Por  delante  de  esta  cresta  se  encuentra,  el  orificio 

palatinopos-    .    «     .         ,  ,  ,     . 

terior.  interior  del  conducto  falatmo  postenor. 

:  3.  ^  El  borde  anterior  présenta  un  corte  oblicuo  ,  por  mcdio  del 
cual  se  apoya  en  el  borde  posterior  de  la  apôfisis  palatina  del  ma- 
xilar superior. 

4.°     El  horde  ;^jos^er«or,  côncavo  y  muy  dclgado,  da  iusercion 
al  vélo  delpaladar. 
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'ô.°  El  borde  mferno  cslâ  coronado  por  una  crcsla  que  forma 
uiio  de  los  lados  de  la  raimra  que  rccibc  cl  vomcr,  lerniinàndosc 
postcriorracnte  por  una  scmi-cspina  que,  unida  à  la  del  horde 
opuesto ,  constiluyc  la  espina  nasal  posterior  que  da  inscrcion  al 
mùsculo  clcvador  de  la  lïvula. 

G.  °-     El  borde  externo  se  une  à  la  porcion  verlical. 
B.  La  poraon  ô  lamina  vertical,  algo  inclinada  liàcia  adcntro, 
cuadrilatera,  mas  larga,  ancha  y  delgada  que  la  précédente,  ofrcce: 

4 .  °  Una  bara  interna  que  concurre  à  formar  la  pared  externa 
de  las  f osas  nasales,  y  présenta  de  arriba  abajo  :  1.®  una  cresta 
horizontal  articulada  con  el  corncte  mcdio  ;  "i.°  un  canal  pertene- 
cientc  al  mcato  medio;  3.°  otra  cresta  que  se  articula  con  cl  cor- 
note  infcrior;  y  4.  ^  otro  canal  que  hace  parte  dcl  raeato  inferior. 

2.®  Una  cara  eccierna,  bastante  désignai ,  que  concurre  à  for- 
mar superiorniente  el  fondo  de  la  fosa  zigomâtica,  siendo  rugosa 
en  su  parte  anterior  para  articularse  con  el  maxilar  superior.  Esta 
cara  esta  atravesada  por  un  canal  vertical  que  forma  por  si  solo 
Câsitoào  e,\conducto  j)0'latino  posterior. 

3.  °  Un  borde  anterior  ô  maxilar  ,  muy  fino,  que  ofrece  hâcia 
abajo  m\3i  iongiieta  ôsea,  delgada  y  fràgil,  recibida  en  la  fisura  del 
orificio  del  seno  maxilar  à  quien  estrecha. 

i.°.  \]n  borde  2^osterior  6  pterigoideo,  que  se  apoya  en  el  lado 
interne  de  la  apôfisis  pterigôides,  presentando  inferiormente,  en  el 
ângulo  que  forma  por  su  reunion  con  el  borde  posterior  de  la  por- 
cion horizontal,  una  apôfisis  muy  considérable,  atendido  el  volù- 
men  del  hueso:  es  la  apôfisis  palatina-,  la  tuberosidad  del  hueso  del 
paladar ,  mejor  dicho  apôfisis  pterigoidea  ô  piramidal,  inclinada 
hàcia  fuera,  confundida  por  su  base  con  el  reste  del  hueso,  y  como 
enclavada  en  la  bifurcacion  de  la  apôfisis  pterigôides.  Inferiormente 
la  apôfisis  piramidal  compléta  la  bôveda  palatina,  y  présenta  los 
orificios  A%\Qsconductos  accesorios  del  palatino  posterior .  Hâcia  fue- 
ra,  présenta  una  superficie  désignai,  articulada  en  su  parte  supe- 
rior con  la  tuberosidad  del  supra-maxilar  ;  quedando  libre  en  el 
reste  de  su  extension,  y  concurriendo  à  formar  la  fosa  zigomâtica. 
La  parte  média  de  esta  apôfisis  esta  ahuecada  vcrticalmente  por  el 
conducto  palatino  posterior. 

b.°  El  borde  inferior  de  la  parte  vertical,  se  confunde  con  ^el 
externo  de  la  lamina  horizontal. 

6.®  E\  borde  superior  ô  esfcnoidal  corresponde  en  casi  toda  su 
extension  al  esfenôides  ;  ofreciendo  una  escotadura  profunda  que 
forma  los  très  cuartos  .y  algunas  veces  la  totalidad  de  un  agujero 
que  acaba  de  redondear  el  esfenôides  :  el  agujero  esfcno-palatino 
que  pertenece  al  gânglio  esfeno-palatino ,  y  déjà  pasar  losvasos  y 
nervios  que  llevan  cl  mismo  nombre.  Este  borde  tiene  en  su  parte 
superior  dos  apôfisis ,  ViVi^.m}fixior.  ù  firbitcina,  y  otra  posterior  ô 
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esfenoîdal:  esta  ùltiraa  menos  elevada  que  la  anterior,  présenta  très 
facetas:  una  interna  que  compone  parte  de  lasfosas  nasales,  otra 
externa  que  se  ve  en  la  fosa  zigomâtica,.  y  otra  superior  que  se  ar- 
ticula con  el  csfenoides  ,  presentando  ademas  un  canal  que  contri- 
buye  â  la  formacion  del  conducto  ptérigo-palatino. 

La  apôfisis  orbîtaria ,  mas  considérable  é  inclinada  hâcia  afuera 
por  una  parte  esirecha  6  cuello  ,  présenta  cinco  caritas,  de  las  que 
très  son  articulares.  Son  estas  il.®  la  interna ,  que  es  côncava  y  se 
une  al  etmôides  ,  cuyas  células  cubre  y  compléta  ;  2.  ®  la  anterior, 
que  se  relaciona  con  el  pômulo  ;  3.  ®  la  posterior  ,  articulada  con  el 
esfenôides  por  unas  desigualdades ,  que  rodean  una  celdita  escava- 
da  en  el  espesor  de  la  apôfisis,  y  que  se  comunica  con  el  seno  esfe- 
noidal.  Las  facetas  no  articulares,  son  :  i.°  una  superior.  Usa,  que 
forma  la  parte  mas  interna  del  suelo  de  la  ôrbita;  y  5.  ®  la  externa 
que  hace  parte  de  îa  fosa  zigomâtica ,  estando  separada  de  la  précé- 
dente por  un  bordecito  que  toma  parte  en  la  formacion  de  la  bendi- 
dura  esfeno-maxilar. 

Conformacion  interna.  Grueso  y  celuloso  en  la  apôfisis  palatina,. 
este  bueso  es  compacte  en  todo  el  reste  de  su  extension. 

Besûmen  de  las  conexiones.  Este  bueso  se  articula  con  el  del  la- 
do  opuesto  ,  con  el  maxilar  superior,  el  esfenôides,  etmôides ,  cor- 
nete  inferior  y  vomer.  Concurre  à  forniar  las  fosas  nasales ,  la  bô- 
veda  pafatina,  ei  suelo  de  la  ôrbita,  la  fosa  pterigoidea,  la  zigomâ- 
tica y  la  pterigo-maxilar. 

Desarrollo.  El  palatine  crece  por  un  solo  punto  de  osificacion 
que  aparece  de  los  cuarenta  à  los  cincuenta  dias  de  la  concepcion^ 
en  el  punto  de  union  de  las  porciones  vertical  y  horizontal  y  de  la 
apôfisis  pterigôides.  En  el  feto  y  en  el  recien  nacido,  este  bueso  se 
encuentra  en  cierto  modo  aplastadô  ,  por  manera  que  su  porcion 
vertical  es  raenos  larga  que  la  borizontal ,  y  ofrece  un  predominio 
marcado  en  sus  dimensiones  ântero-posteriores.  Semejante  disposi- 
sion  esta  en  armonia  con  la  brevedad  del  diâmetro  vertical  del  ma- 
xilar superior. 


MALARES  0  POMULOS. 


Situacion. 


Forma. 


Los  huesos  malares  [mala  ,  megilla)  ,  nombrados  tambien  Jiuesos 
de  los  juanetes,  à  causa  de  su  prominencia;  huesos  zigomàticos,  por- 
que  unen  la  cara  con  el  crâneo  ,  estàn  situados  en  las  partes  supe- 
riores  y  latérales  de  la  cara  ;  pueden  mirarse  como  una  prolonga- 
cion  de  la  apôfisis  malar  del  maxilar  superior.  Asi,  pues  ,  para  rae- 
jor  comprender  sus  relaciones  se  los  debe  estudiar  articulados  con 
este  ûltimo  bueso.  Prescntan  una  forma  cuadrilàtera  algo  irrcgular, 
y  se  considéra  en  elles  très  caras  :  una  anterior ,  otra  posterior  y 
otra  superior  ;  cuatro  bordes  y  cuatro  ângulos. 


IIUESOS    MAURES    Ô    p6mUL0S.  l^O 

1.®  Cara  antcrior  6  cutànca  ,  dirisida  lu'icia  fuera,  convexa,  lisa,  ,.  , 
■:jf)rcscnlando  cl  orificio  de  un  sin  numéro  de  a{j;iijeros,  apcllidados  maiarcs, 
agujeros  malarcs,  y  que  c&tàn  destinados  à  dar  pasb  à  vasos  y  ncr- 
vios.  A  esta  parte  se  ata  inferiormente  cl  mûsculo  gran  zigomâtico. 
Esta  cara  ,  que  forma  la  parte  mas  salicnte  de  la  megilla  ,  separada 
•de  la  piel  por  el  mùsculo  orbicular  solamcnte  ,  se  halla  muy  espues- 
ta  à  la  accion  de  los  cucrpos  vulnerantcs. 

2.°    Cara  simcrior  ù  orhitaria ,  muv  angosta,  aunquc  muclto  mas 

...  .  f  ,1,1.  Orificio» 

hacia  su  parte  luterna  que  aiuera,  compone  parte  de  la  pared  externa   orbit.iriosde 

y  del  suclo  de  la  ôrbita  ,  atravesândola  vm.  agujero  ,  el  orificio  orbi-   |^|]afes?"*' 

■tario  del  conductomalar;  esta  cara  pertencce  à  una  apôfisis  que  nacc 

del  hueso  en  ângulo  recto  ,  la  apôfisis  orbitaria  ,  cuva  cara  inferior,      ApôBsis 

-convexa,  contnbuye  a  formar  las  fosas  temporal  y  zigomatica ,  y  su 

-borde  anterior,  semi-lunar  y  liso,  constituye  el  anterior  y  superioT 

del  hueso  que  describimos  :  el  borde  posterror  dentado  y  anguloso, 

se  articula  hàcia  arriba  por  un  bisel  con  cl  esfenôides,  inferiormente 

por  ofro  bisel  mas  considérable  con  el   maxilar  superior  ;  la  parte 

média  del  borde,  constituye  la  extremidad  anterior  de  la  hendidura 

^sfeno-maxilar. 

3.^  Lsl cara  posterior  6  temporal,  côncava,  présenta  en  su  parte 
mas  posterior  una  superficie  lisa  que  concurre  à  formar  la  fosa  tem- 
poral, y  en  la  cual  se  abren  uno  ô  muchos  agujeros  malares;  an- 
teriormente ,  una  superficie  âspera  que  se  articula  con  la  apôfisis 
malar  del  maxilar. 

4.  ®     De  los  cuatro  bordes,  dos  son  superiores  :  el  uno  anterior  ni      Borde  or- 
orbitarioes  semi-lunar,  redondeado  ,-obtuso  ,  y  forma  el  tercio  ex- 

4erno  de  la  base  de  la  ôrbita:   el  posterior  delgado,  [sinuoso,  cor- 
tado  à  manera  de  una  S,  circunscribe  anteriorraente  la  fosa   tem- 
poral: â  esto  debe   el  nombre  de   borde  temporal.  De  \os  dos  bor-  Borde  icm- 
-des  inferiores ,  el  anterior ,  articular  y  bastante  desigual ,  se  apoya  po^"!- 
en  el  hueso  maxilar  superior  :  por  lo  cual  la  denominacion  de  bor-     Borde  ma- 
de  maxilar;  e\  posterior  es  horizontal,  grueso,  tubercu'loso,  en  el  cual  ^'«'^"^jp^a. 
se  ata  el  mûsculo   masetero  :  borde  maseterino.  seier'no. 

5.  ®     De  los. cwa^ro  àngulos.,  el  superior  ô  frontal,  muy  salientey      Angulo 
vertical ,  se  articula  con  la  apôfisis  orbitaria  externa  del  frontal",  el  "*'"''*'• 
seguTïâxx,  posterior  ô  zigomâtico  ,  xaBiS  ancho  y  delgado  que  el  pre-      Angulo  zi- 
cedente ,  esta  cortado  en  bisel  â  espensas  de  su  borde   superior  y  gomâtico. 
dentado  para  articularse  con  la  apôfisis   zigomatica  del  temporal 

que  sostiene.  El  tercero ,  ângulo  orbitario  ô  interna  que  mira  â  den- 

X  .       1   ,  ,  .  .  Angulo  or- 

-tro  y  a  adelante ,  es  muy  agudo  y  se  articula  con  el  maxilar  supe-   bitario  ôin- 
rior  en  el  nivel  del  conducto  sub-orbitario  ;  el  cuarto ,  ângulo  ma-   *^^"*'' 
■lar  6  inferior.,  dirigido  hâcia  abajo  ,  es  recto  y  grueso  ,  articulàndo-   m^iai.^"  ^^ 
se  con  la  parte  externa  de  la  apôfisis  malar  ô  zigomatica  del  mismo 
iiueso- 

Conformacion  interna..    Este  hueso  es  casi  enteramente  compac- 
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Conclu  cto 
zigomàiicoô 
malar. 


to  ;  hallàndose  constantemente  atravesado  por  un  conducto  que  po- 
demos  llamar  conducto  zigomàticoô  malar,  ordinariamente  ûnico,  y 
algunas  veces  doble  y  aun  multiple ,  en  cuyo  caso  se  abre  à  lo  mè- 
nes por  très  orificios:  uno  superior  ù  orbitario  ,  que  se  observa  en 
la  cara  de  este  nombre  ,  otro  malar  super ficial  que  se  ve  en  la  ca- 
ra  cutànea  de  este  hueso  ,  y  otro  malar  profundo  que  se  encuentra 
en  la  cara  posterior  del  hueso,  en  el  ângulo  de  union  de  la  apôfisis 
orbitaria  con  el  cuerpo  de  este  hueso. 

Resûmen  de  las  conexiones.  Articûlase  con  el  maxilar  superior>  el 
frontal ,  el  esfenôides  y  el  temporal.  Forma  laarmadura  de  la  megi- 
11a,  y  hace  parte  de  la  ôrbita,  de  la  fosa  temporal ,  del  arco  y  de  la 
fosazigomàticos. 

DesarroUo.  El  malar  se  desenvuelve  por  un  solo  punto  de  osifica- 
cion,  que  aparece  hâcialos  cincuenta  diasde  la  vida  fetal.  Los  cam- 
bios  ulteriores  que  esperimenta ,  nada  ofrecen  de  particular. 


HUESOS  NASALES  [fropios  de  la  nariz.  ) 


Siluacion. 


Direccion. 


Figura. 


Agujero 
vascular. 


S  ur  co  s 
vasculares  ô 
nervioios. 


Bordes. 


Son  pares,  asimétricos,  muy  pequenos  en  el  hombre,  jaxta-pues- 
tosj  algunas  veces  soldados  entre  si  superiormente ,  situados  en  la 
parte  superior  y  média  de  la  cara,  y  constituyendo,  como  lo  indica 
su  nombre  ,  la  armadura  huesosa  de  la  nariz,  cuya  raiz  forma.  J)i- 
rigidos  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  atrâs  adelante,  no  ofrecen 
en  todos  los  sugetos  el  mismo  grade  de  inclinacion  ;  lo  que  influye 
en  el  grado  de  elevacion  de  la  parte  média  de  la  nariz. 

Su  forma  es  la  de  un  cuadrilongo  ;  consistentes  y  estrechos  en  su 
parte  superior ,  son  anchosy  delgados  inferiormente  ;  dividiéndose- 
los  en  cara  anterior ,  posterior  y  en  cuatro  bordes. 

4.°  La  cara  anterior  ô  cutànea,  esta  cubierta  solamente  por  el 
mùsculo  piramidal  y  por  la  piel ,  por  lo  cual  la  facilidad  de  las  frac- 
turas de  estes  huesos  ;  côncava  superiormente  ,  es  plana  y  aun  algo 
convexa  en  su  parte  inferior  ;  donde  se  ve  constantemente  el  orifi- 
cio  de  un  conducto  ôseo,  vascular,  variable  en  el  sitio  de  su  presenta- 
cion ,  à  veces  ùnico,  y  frecuenteimente  acompaiiado  de  otros  muchos 
agujeros  menos  considérables. 

%.°  La  cara  posterior  ôpituitaria ,  côncava  ,  forma  la  parte  ante- 
rior de  la  bôveda  de  las  fosas  nasales ,  y  présenta  algunos  surcos 
vasculares  y  nerviosos.  Esta  cara  se  halla  tapizada  por  la  membrana 
pituitaria.  ojiii'i.oo^  tôt  K'f  .os 

1,°  De  los  cuatro  bordes  ,  el  snpérior ,  corto,  gfuesd  y  dentado, 
se  articula  con  la  escotadura  nasal  del  frontal.  2.°  El  inferior ,  muy 
delgado ,  mas  ancho  y  ligeramente  escotado  en  su  parte  média  para 
dar  paso  à  un  fileté  nervioso  ,  hace  parte  del  orificio  anterior  de  las 
fosas  nasales,  y  se  une  al  cartilage  latéral  de  la  nariz.  3.°  El  horde 
interno  ,  es  grueso  superiormente  y  se  halla  cortado  en  bisel  de  ta/ 
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modo,  que ,  unido  al  dcl  hucso  opucsto  ^  forman  ambos  iina  ranura 
en  la  ciial  se  alojan  la  ospina  nasal  dcl  frontal  y  la  lamina  perpondi- 
cular  dcl  ctuK'iidcs.  i.*^  El  borde  externo ,  algo  mas  prolongado  (juc  cl 
intcrno  ,  tallado  en  bisel  à  cxpcnsas  de  la  lioja  supcrficial  y  ligcra- 
mentc  dcnlado,  se  articula  con  la  apôûsis  asccndentc  dcl  maxilar 
supcrior  ,  que  en  él  se  apoya.  iu' ^!;))">  jîI  'lit  'itrohri '»'• 

Bcmmcn  de  las  concxiones.  Los  dos  propios  de  la  nariz  se  arti- 
culan  entre  si  ,  y  tambien  con  cl  frontal ,  cl  ctmoidcs  y  cl  supra- 
maxilar,  como  igualmcntc  con  los  cartUagos  latérales  de  esta  parte; 
estando  atravesados  de  conductos  vasculares  ,  que  establecen  una 
comunicacion  entre  la  piel  de  la  nariz  y  la  mucosa  de  las  cavidades 
nasales. 

Conformacîon  interna.    Grueso  y  cclulosô  hàcia  su  parte  supe- 
rior ,  dclgado  y  compacto  inferiormente ,  cl  hueso  nasal  esta  recor- 
rido  por  algunos  surcos  nerviosos  y  vasculares. 
.*    DesarroUo.    Tiene  lugar  por  un  solo  punto  de  osificacion,  que  apa- 
rece  antes  de  finalizar  el  segundo  mes. 

UNGUIS  ô  lagrîmales. 


Estes  huesos  son  los  mas  pequefios  de  la  cara:  muy  finos,  papi- 
râceos ,  de  la  transparencia  ,  tenuidad  y  forma  de  una  una  ;  lo  que 
les  ha  valido  uno  de  los  dos  nombres  con  que  se  los  distingue.  Es- 
tân  colocados  en  la  parte  interna  y  anterior  de  la  ôrbita  ;  su  forma 
es  irregularmente  cuadrilâtera  y  determinada  â  la  dcl  espacio  que 
deben  ocupar;  siendo  pares  y  simétricos  entre  si.  Se  considéra  en 
ellos  dos  caras  y  cuatro  bordes-. 

^.°  Su  cara externa  ù  orhitaria  esta  dividida  en  dos  porcio- 
nes  desiguales  ,  por  una  cresta  vertical  que  termina  inferiormente 
por  una  especie  de  gancbo.  La  porcion  anterior  de  la  cresta  es  es- 
trecha,  esculpida  de  un  canal  poroso  ,  agujereada  de  parte  â  parte, 
por  manera  que  ,  unida  al  canal  de  la  apôfisis  ascendente  dcl  maxi- 
lar ,  forman  el  canal  lagrimal ,  y  de  aqui  el  nombre  de  hueso  la- 
grimal  (1).  La  porcion  dei  unguis  posterior  â  Va  cresta  vertical,  com- 
pléta la  pared  interna  de  la  ôrbita. 

2.®  La  cara  interna  ô  etmoidal,  présenta  una  ranura  vertical 
que  corresponde  â  la  cresta  externa;  la  porcion  anterior  à  la  ranu- 
ra, hace  parte  dcl  meato  medio  ;  posteriormente  hay  una  superficie 


SituacioiT, 


Figura. 


Cresta  ver- 
tical deî  un- 
guis. 


Canal  la- 
grimal. 


Ranura 
vertical. 


(1)  La  existcncia  de  los  huesos  lagrimales  esta  subordinada  â  la  de  las  lâgri- 
tnas  ;  rio  encontrândose  en  los  animales  que  ,  vivicndo  en  el  agua  ,  se  haUan  des- 
provistos  de  glânduLis  ,  y  por  consiguiente  de  vias  lagrimales.  Estos  huesos  son 
ademas  muy  variables  bajo  el  aspecto  de  sus  dimensiones  ,  concurriendo  al- 
gunas  veces  â  tomar  una  escasa  parle  en  la  formacion  del  canal  lagrimal,  cuan- 
do  otras  le  forman  casi  enteramente. 

(N.   del  A.) 


Bordcg. 
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rugosa  que  pertenece  al  etmôides ,  cuyas  células  anteriores  cubre. 

Siiperiôr.        3.®     Bordes.   Siendo  cuatro,  el  sujjerior ,  desigual,  se  articula 

Inferior.      ^^j^  |j^  gpQfisis  oi'bitaria  interna  del  frontal  ;  el  inferior  se  relacio- 

na:'I.®  anteriormente  con  el  cornet*  inferior  por  una  lengiieta 

angulosa  que  concurre  à  formar  el  canal  nasal  ;  y  2.  ®  ,  con  el  bor- 

Anieiior.    ^®  interno  de  la  cara  orbitaria  del  maxilar  superior.  El  borde  an- 

terior  se  une  por  juxta-posicion  à  la  apofisis  ascendente  del  maxi- 

Posierior.   lar,  y  el  ^josicnor ,  ligeramente  dentado,  se  articula  con  el  hueso 

piano  del  etmôides. 

„    .  Resûmcn  de  las  conexiones,     El  unguis  se  articula  con  el  frontal, 

de  las  co-  cl  etmôides ,  el  supra-maxilar  y  el  cornete  inferior;   concurriendo 

tambien  à  la  formacion  del  saco  lagriraal,  del   canal  nasal  y  de  la 

pared  interna  de  la  ôrbita. 

Es  cl  mas       Conformacion  interna.     Formado  por  una  lamina  muy  fina  de 

Kirde^odos   *'^»'^^  compacto  ,  es  el  mas  fràgil  de  todos  los  huesos  ;  su  tenuidad 

los  huesos  y  fragilidad  son  tanto  mas  dignas  de  teuerse  en  cuenta ,  atendido 

leto.  *"         el  importante  papel  que  desempena  este  hueso  en  la  operacion  de 

la  fistula  lagrimal.  Esta  circunstancia  dice  cuântas  precauciones  de- 

ben  tomarse  para  evitar  su  fractura  en  dicha  operacion  ,  procedien- 

do  por  el  método  ordinario  ;  lo  que  por  otra  parte ,   ofrece  una   es- 

pecie  de  compensacion,  pues  que  la  facilidad  de  perforar  laconcha, 

hace  posible  la  creacion  de  un  trayecto  artificial  que  conduzca  las 

lâgrimas  à  las  fosas  nasales. 

Desarrollo.    El  unguis  se  osifica  al  principio  del  tercer  mes,  des- 
cnvolviéndose  por  un  solo  punto  huesoso. 


CORNETES  INFERIORES  ô  sitb-etmoîdales. 

Situaciou-  Asi  nombrados  à  causa  de  su  forma  encorbada  (os  turbinatum), 
que  les  da  alguna  semejanza  con  ciertas  couchas  de  mar  (concha 
nasi  inferior,  Sœmenerin),  estân  situados  en  la  parte  inferior  de  la 
pared  externa  de  las  fosas  nasales,  por  debajo  del  etmôides,  de  lo  que 
Forma.  procède  el  nombre  de  comètes  sub-etmoidales ,  completando  la  série 
de  los  cornetes  del  etmôides ,  del  que  pudieran  considerarse  como 
una  dependencia.  Estos  huesos  son  pares,  no  simétricos,  estando  su 
mayor  diàmetro  dirigido  de  delante  atrâs.  Obsérvase  en  elles  dos 
caras,  dos  bordes  y  dos  extremidades. 

1.®     Su  cara  interna  es  convexa  y  mira  al  tabique  de  la  nariz 

con  quien  suele  tocarse,  cuando  esta  esperimenta  alguna  desviacion. 

Esponiosi-       ^-  *     S^  ^'^^^  externa  es  côncava,  y  forma  parte  del  meato  medio. 

dad  de    su   Ambas  caras  son  rugosas  y  como  esponiosas,  lo  que  ha  hecho  dccir 

superticie.  o  j  r      j  ?         n 

que  estos  huesos  eran  una  excepcion  de  la  ley  gênerai  por  la  cual 
Parece  de-  todo  hueso  présenta  la  substancia  esponjosa  en  su  parte  interna; 
muuTpiic'i^  pero  la  esponjosidad  de  estas  superficies  parece  dependcr  de  la  mul- 


VOMER.  155 

liplicidad  de  conductos  y  canalos  rainiûcados  prodigiosamcnlc  y  dos-   da.i  du  lo  s 
linados  à  protéger  los  vasos  de  la  piluitaria.  ruh'n's  ^''* 

3.®     Kl  borde  super tor  à  arlkular,  muy  désignai,  ofrecc  de  do- 
lante  atràs  :  1.  °  un  borde  agudo  que  se  articula  cou  la  apôfisis  as-  .   .,.  . 

cendente  del  supra-maxilar  :  2.®  Una  pequeûa  eraincncia  triangu-   nasal  o  la- 
lar  que  lleva  cl  nombre  de  apôfisis  nasal  ô  lagrimal ,  que  se  articu-    ^'''""'*  • 
la  por  su  punta  con  el  unguis ,  y  por  sus  dos  bordes  con  los  dos  la-    auricuiar '* 
bios  de  la  apôfisis"  ascendeute  del  maxilar,  para  corapletar  el  canal 
nasal  :  3.  °  una  lamina  encorbada,  nombrada  apôfisis  auricular  por 
Berlin,  que  la  compara  à  la  oreja  del  perro  ;  lamina  que  se  dirige 
bâcia  abajo  y  se  aplica  en  parte  al  orificio  del  seno  maxilar  que  con- 
tribuye  à  estrechar  :  4.  *  detrâs  de  esta  apôfisis  se  observa  un  bor- 
de cortante  que  se  articula  con  una  pequena  cresta  del  palatine:  o." 
finalmente  entre  las  apôfisis  auricular  y  lagrimal ,  se  ven  unas  pe- 
quenas  elevaciones  que  se  unen  al  etmôides. 

4.  °     El  borde  inferior  à  libre ,  convexo  y  mas  grueso  en  su  parte   ,   Borde  li- 
média  que  en  sus  extremidades ,  esta  separado  del  suelo  de  las  fosas   nete. 
nasales  por  un  espacio  mas  ô  menos  considérable  ;  disposicion  que 
es  importante  conocer  al  introducir  cualquier  instrumente  en  estas 
cavidades. 

5.®     La  extremidad  anterior  es  un  poco  mas  obtusa  que  la  pos- 
terior  ;  lo  que  sirve  para  distinguir  el  cornete  derecho  del  izquierdo. 

Resûmen  de  las  conexiones.  Los  cornetes  inferiores  se  articulan 
con  los  maxilares  superiores,  con  los  palatines,  el  etmôides  y  los  un- 
guis  ;  teniendo  importantes  relaciones  con  el  orificio  inferior  del  ca- 
nal nasal,  que  defiende  del  estimulo'de  los  agentes  exteriores.  Es- 
tes huesos  pueden  mirarse  como  pertenecientes  esencialmente  â  la 
pituitaria ,  en  cuyo  espesor  se  desarrollan. 

Conformacion  interna.  El  aspecto  esponjoso  de  su  esterior  (spon- 
giosa  inferiora)  dépende  de  la  multitud  de  canales  vasculares  (1)  que   cion"  inier- 
surcan  su  superficie;  pero  se  ballan  compuestos  casi  exclusivamente   "^• 
de  tejido  compacte. 

Besarrollo.  Su  osificacion  no  empieza  hasta  los  cineo  meses  des-    pesarroiio 
pues  del  nacimiento,  por  una  sola  mancha  que  aparece  en  su  parte 
média. 

VOMER. 

-Nombrado  asi  por  su  forma,  que  se  ba  comparado  â  la  de  la  reja   Situacion. 
de  un  arado,  el  vomer  es  simétrico  y  esta  situado  en  la  linea  média, 
formando  la  parte  posterior  del  tabique  de  las  fosas  nasales  ;  delga- 
do  ,  fine  y  cuadrilàtero  ,  présenta  dos  caras  y  cuatro  bordes. 

1.®    Las  caras  latérales  son  planas,  frecuentemente  inclinadas  à   terâies.- 

(1)    Berlin  compara  los  cornetes  inferiores  â  un  puente  solide  bajo  el  ctial  pa- 
san  las  laminas. 

(N.  del  A.) 

TOMO  I.  21 


134 


OSTEOLOGIA. 


Borde  es- 
[enoidal. 


Borde  ma- 
xilar. 


Borde  et- 
moidal. 


Borde  gu- 
liiral. 
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uno  ù  otro  lado  de  la  linea  média,  en  cuyo  caso  son  convexas  y  côn- 
cavas  en  sentido  opuesto;  algunas  veces  eslc  cncorvamiento  tiene 
lugar  en  un  sentido  inverso  al  de  la  inclinacion  que  présenta  la 
lamina  perpendicular  del  etmôides ,  la  cual  forma  entonces  con  el 
vomer  un  ângulo  obtuso  :  al  nivel  de  este  ângulo  se  ve  con  algu- 
na  frecuencia  un  tubérculo  muy  saliente ,  apofisario  ;  en  ciertos 
casos  no  se  observa  mas  que  un  tubérculo  sin  desviacion  alguna. 
Siempre  Usas  y  tapizadas  por  la  pituitaria ,  las  dos  caras  del  vomer 
presentan  unos  pequenos  surcos  vasculares  y  nerviosos. 

De  sus  cuatro  bordes  ,  el  superior  6  esfenoidal  es  el  mas  corto  y 
grueso  de  todos  ;  esta  profundamente  dividido  â  manera  de  canal, 
para  recibir  la  cresta  inferior  del  esfenôides  ;  los  dos  labios  del  ca- 
nal, fuertemente  encorbados  hâcia  afuera  y  que  han  recibido  de  ai- 
gunos  anatômicos  el  nombre  de  alas  del  vomer,  se  encajan  en  las 
ranuras  de  la  cara  inferior,  completando  un  pequeno  conducto  que 
da  paso  â  unos  vasos  y  filetés  nerviosos. 

El  borde  inferior  6  maxilar,  el  mas  largo  de  todos ,  es  recibido 
en  la  ranura  que  résulta  posteriormente  de  la  union  de  los  palatinos 
entre  si,  y  bâcia  la  parte  anterior  de  la  reunion  de  los  maxilares: 
este  borde  termina  casi  siempre  por  detrâs  de  la  espina  nasal  ante- 
rior por  una  apôfisis  mas  6  menos  saliente. 

El  borde  anterior  6  etmoidal  présenta  la  continuacion  del  canal 
del  borde  superior ,  para  articularse  con  el  inferior  de  la  lamina 
perpendicular  del  etmôides,  y  recibir  inferiormente  la  prolongacion 
caudal  de  este  cartilago  (1). 

El  borde  posterior  6  gutnral  es  libre ,  delgado  y  cortante ,  incli- 
nado  de  arriba  abajo  y  de  atrâs  adelante ,  y  forma  un  ângulo  ob- 
tuso con  el  borde  inferior,  separando  al  mismo  tiempo  las  aberturas 
posteriores  de  las  fosas  nasales. 

Resûmen  de  las  conexicnes.  El  vomer  se  articula  con  el  esfenôi- 
des, el  etmôides,  los  maxilares  superioresy  los  palatinos:  en  todos, 
seis  huesos;  articulândose  ademas  conel  cartilago  del  tabique. 

Conformacion  interna.  Este  bueso  se  compone  de  dos  laminas 
compactas  muy  finas,  perceptibles  en  la  mitad  ô  los  dos  tercios  su- 
periores  y  anteriores  del  mismo. 

Desarrollo.  El  vomer  se  desenvuelve  por  un  solo  punto  de  osifi- 
cacion  ;  empezando  esta  por  la  parte  inferior ,  y  antes  de  concluir 
el  segundo  mes.  Preséntase  entonces  bajo  la  forma  de  un  canal 
profundo,  mas  ancho  posteriormente  que  hâcia  delante,  y  compren- 
diendo  el  cartilago  como  mas  tarde  abraza  tambien  la  cresta  esfe- 
noidal. En  la  êpoca  del  nacimiento,  el  vomer  no  es  otra  cosa  que  un 
simple  canal  ;  mas  adelante,  semejante  disposicion  déjà  de  mani- 

(1)  Bajo  el  r.ombrc  de  prolongacion  caudal  del  cartIlago  del  tabique  ,  he 
descrilo  una  lenguela  cariilagiiiosa  que  es  reuibida  entre  las  dos  laminas  del 
vomer.  (N.  del  A.) 
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festai'sc,  como  no  sca  en  la  mitad  6  losdos  tcrcios  superiorcs  de  este 
hucso.  No  carccft  de  inlerôs  la  mancra  insôlila  cou  que  procède  la 
osificacion,  que  en  cl  présente  caso  se  propaga  desde  la  superficie  â 
la  profundidad  dcl  cartllago. 

MAXILAR  INFERIOR. 


Mientras  que  en  la  composicion  de  la  mandibula  superior  entra 
un  numéro  tan  considérable  de  huesos,  uno  solo  constituye  la  infc- 
rior:  el  maxilar  inferior,  sobre  el  cual  jaraàs  se  llamarù  suficiente- 
mente  la  atencion ,  vista  la  importancia  y  la  raultiplicidad  de  las 
consecucncias  pràcticas  que  se  desprenden  del  conocimiento  de  su 
forma  y  de  sus  conexiones. 

Este  hueso  ocupa  la  parte  inferior  de  la  cara.  Tiene  la  forma  de 
una  curva  parabôlica^  cuyas  dos  extremidades,  que  se  han  denomi- 
nado  ramas,  forman  un  ângulo  recto  eon  la  parte  média  que  se  Ua- 
ma  cuerpo, 

A.  Del  cuerpo  6  parte  média.  El  cuerpo  représenta  una  parâ- 
bola  6  el  boeado  de  un  caballo,  eonvexo  por  delante  y  côncavo  pos- 
teriormente,  Hay  que  observar  en  él  una  cara  anterior ,  otra  poste- 
rior,  un  borde  superior  y  otro  inferior. 

\.°  La  cara  anterior  présenta  en  su  parte  média  una  linea  ver- 
tical, Uamada  sinfisis  de  la  barba ,  que  indica  el  punto  de  union  de 
las  dos  piezas  de  que  este  hueso  se  compone  en  los  jôvenes,  y  que 
permanecen  separadas  toda  la  vida  en  un  gran  numéro  de  ani- 
males (1). 

La  manera  de  unirse  las  dos  mitades  del  cuerpo  del  maxilar  in- 
ferior, las  cuales  forman  un  arco,  en  vez  de  un  àngulo,  como  el 
que  se  observa  en  los  animales  ,  constituye  uno  de  los  caractères 
distintivos  de  la  especie  humana,  y  la  direccion  vertical  de  la  sinfi- 
sis, comparada  con  la  oblicuidad  hàcia  atrâs  y  abajo  y  casi  hori- 
zontal que  se  manifiesta  en  los  animales ,  es  tambien  un  carâcter 
no  menos  distintivo  del  hombre ,  que  solo  esta  provisto  de  la  parte 
llamada  harba  (2) . 


Situacion. 
Figura, 


Sinlisis  de 
la  barba. 


Sinfisis  ar- 
queada  y  no 
angulosa. 

Su  direc- 
cion verti- 
cal. 


(1)  Ademas  de  este,  constituyen  en  las  serpientes  una  articulacion  môvil;  mo- 
vilidad  que  hallândose  en  armonia  con  la  de  las  dos  mitades  de  la  mandibula  s\ipe- 
rior  ,  permite  â  estos  reptiles  iragar  una  presa  mucho  mas  voluminosa  que  su  ca- 
beza  y  hasta  mayor  que  su  cuerpo. 

(N.  del  A.) 

(2)  Es  curioso  ver  cômo  la  sinfisis,  vertical  y  aun  algo  oblicua  de  arriba  abajo 
y  de  atrâs  adelanle  en  la  raza  caucasiana,  se  hace  oblicua  de  delante  atrâs,  y  se 
aproxima  en  la  raza  negra  â  la  disposicion  que  ofrece  en  los  animales ,  y  especial- 
mente  en  el  mono.  Por  lo  demas  ,  la  inclinacion  tan  variable  de  la  sinfisis ,  déter- 
mina la  diferencia  que  se  observa  entre  los  diverses  individuos  con  respecto  à  la 
elevacion  de  la  barba. 

(N.  del  A.) 
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La  sinfisis  lermina  anleriormente  por  la  eminencia  de  la  barba, 
fiminencia       .  r   „     .  , 

de  la  barba,    tnaiigular,  que  présenta  en  su  parte  inienor  cuatro  tubercules  pe- 

quenitos,  dos  superiores  y  otros  dos  inferiorcs,  conocidos  bajo  el 

geni.    °  ^'^   nombre  colectivo  de  apôfisis  geni  (ysvstov,  barba),  y  à  las  cuales  se 

atan  los  mûsculos  genio-hioideos  y  genio-glosos. 

A  cada  lado  de  la  sinfisis ,  la  cara  anterior  6  cutànea  del  cuerpo 

Fositabar-   jg  lg^  mandibula  inferior,  présenta:  1.°  una  fosjta  para  insercion 

muscular,  nombrada  barbai:  2.°  una  linea  que,  desde  la  eminencia 

de  la  barba,  se  dirige  obllcuamente  arriba,  continuândose  con  el 

borde  anterior  de  la  rama  de  la  mandibula:  que  es  la  linea  oblicua  à 

maxilar  externa ,  igualraente  destinada  a  inserciones  musculares:  3.^ 

Linea  obli-  sobre  esta  linea  se  ve  el  agujero  infra-maxilar ,  orificio  del  conduc- 

cua  ô  maxi-    .      i      ,      ■      ■    ^     ■  ,,  ,  -j. 

lar externa.   ^^  dentario  inferior,  por  el  cual  pasan  los  vasos  y  nervios  de  esta 

région  ;  4.°  la  cara  anterior  del  arco  alveolar,  notable  por  una  série 

de  relieves  que  corresponden  à  los  alvéoles,  separados  por  unas  hen- 

diduras  verticales  que  pertenecen  à  los  tabiques  inter-alveolares: 

5,°  por  bajo  de  la  linea  oblicua  externa,  una  superficie  Usa,  se- 

parada  de  la  piel  por  el  mûsculo  cutâneo. 

2.*^    La  cara  posterior  6  lingual ,  que  afecta  en  cierto  modo  la  re- 

Linea  mi-   (jQ^dez  de  la  lengua ,  ofrece:  1 .°  la  linea  miloidea  (de  [j.uXoç,  diente 

molar) ,  nombrada  tambien  oblicua  o  maxilar  interna  ;  partiendo 

esta  linea  de  la  apôfisis  geni ,  dedicada  â  inserciones  musculares,  se 

Depresion   dirige  bâcia  arriba  y  atrâs,  haciéndose  mas  saliente  al  nivel  de  la 

dula  ^sub-  ûltima  muela  ;  2.°  bajo  esta  linea ,  una  depresion  anciia,  pero  super- 

maxilav.        ficial,  que  aloja  la  glândula  sub-maxilar:  3.°  sobre  esta  misma  linea 
é  inmediato  à  la  sinfisis,  se  ve  una  fosita  que  contiene  la  glândula 

lingual.     '  sub-lingual,  y  una  superficie  Usa,  cubierta  por  la  membrana  bucal 
6  gingival. 

v^oiar""^^'         Las  dos  lineas  oblicuas,  externa  é  interna,  dividen  el  cuerpo 
del  maxilar  inferior  en  dos  partes  :  una  superior  o  alveolar  ,  y  otra 

Porcionba-  inferior  6  basilar.  La  primera  constituye  por  si  sola  casi  todo  el 

cuerpo  de  este  hueso  en  el  feto  y  en  el  infante  ;  en  el  adulte ,  no 

eompone  mas  que  los  dos  tercios  posteriores,  estando  formado  el  otro 

Supropor-   tercio  por  la  porcion  basilar;  por  ùltimo ,  en  la  vcjez,  la  porcion 

diverses   alveolar  desaparece  casi  enteramente,  no  quedando  mas  que  la 

edades.         porcion  basilar. 
Borde  al-       3.0    ji  ftorcZe  superior  6  alveolar,  describe  una  curva  mener  que 

veolar.  ,        t        i  ...  . 

la  del  borde  alveolar  correspondiente  del  maxilar  superior:  por  lo 

tanto ,  en  una  conformacion  regular ,  se  sobreponen  los  dientes 

incisives  superiores  à  los  inferiorcs.  Menos  grueso  hàcia  delante  que 

atrâs,  donde  se  encorva  y^  ensancha  hàcia  su  parte  interna ,  este 

borde  aparece  escavado  por  una  série  de  alvcolos  seinejantes  â  los 

del  maxilar  superior,  y,  como  estes,  exactamentc  amoldados  à  las 

raices  de  los  dientes  cuya  forma  representan. 

Base  de  la        4.0     £|  bordc  inferior  6  base  de  la  maiulibula ,  es  la  parte  mas 
inandibula.  ■  '  7  r 
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gi'uesa  y  por  consccuencia  la  mas  roaisUMito  dol  hueso;  dcs(;ribicii- 
do  una  curva  mas  considérable  que  la  del  borde  supcrior,  por  ma~ 
nera  que,  en  cl  movimiento  de  elcvacion  de  este  hueso,  résulta  una 
especie  de  proyeccion  de  la  mandibula  de  abajo  arriba  y  de  atràs 
adelante;  proyeccion  que  es  muy  variable  en  los  difcrcntes  sugetos. 

B.     Ramas  de  la  mandibula  infcrior.  lixclusivamentc  destinadas      Ramas  rie 
à  la  insercion  de  los  mûsculos  elevadores  de  esta  mandibula,  tienen   i.,  in'feiior. 
un  desarroUo  proporciouado  â  la  fuerza  de  dichos  mûsculos ,  siendo 
cuadrilâtcras  y  presentando  :   1 .°  ima  cara  externa  ô  maseterina, 
cubierta  por  cl  mùsculo  masétero^  que  en  esta  région  fija  sus  prin- 
cipales inserciones,  sobre  lodo  en  la  parte  inferior,  donde  se  ven 
unas  desigualdades  y  crestas,  y  donde  esta  cara  se  inclina  mas  6 
menos  hâcia  fuera  :  por  delante  de  estas  crestas  hay  una  ligera  de- 
presion  que  corresponde  â  la  arteria  facial:   2.°  una  cara  interna  ô 
fterigoidca ,  igualmente  rugosa  ,  para  la  insercion  del  mùsculo  pte- 
rigoideo  interne,  y  que  présenta  el  orificio  supcrior  dilatado  del     orificiodi- 
conducto  dentario  inferior;  de  este  orificio  se  destaca  una  especie   la'ado    del 

'  '■  condiicto 

de  espina,  à  la  cual  se  ata  una  lioja  tibrosa  llamada  impropiamente    dentario  in- 

ligamento  latéral  interno  de  la  articulacion  témporo-maxilar  :  de 

este  mismo  orificio  parte  un  pequeno  canal  que  signe  la  misma  di-      surco  mi- 

reccion  y  lleva  el  nombre  de  surco  milo-hioideo ,  por  alojar  el  ner-    lo-h'oideo. 

vio  del  mismo  nombre;   3.*^  un  horde  poslerior  ô  parotideo ,  redon- 

deado ,  cubierto  por  la  parôlida,  al  cual  se  ata  inferiormente  ei 

ligamento  estilo-maxilar;  4.°  un  horde  anterior,  escav.ado  por  un 

canal  que  sigue  el  borde  alveolar  ;  los  labios  anterior  y  posterior 

de  este  canal  estàn  formados  por  la  terminacion  de  las  lineas  obli- 

cuas  externa  é  interna;  5.°  un  borde  sujjcrior  delg^Ao ,  formândo      Escotadu- 

una  gran  escotadura  llamada  si'g'moidea,  en  razon  â  su  figura,  que   ra    sigmoi- 

da  paso  â  ciertos  vasos  y  nervios  ;  6.*^  un  borde  inferior,  continua- 

cion  de  otro  tambien  inferior  del  cuerpo  del  hueso. 

El  ângulo  que  forman  las  ramas  con  el  cuerpo  del  maxilar  infc-      Aneuio  de 
rior,  se  distingue  con  la  denominacion  de  ân^u/o  de  to  mandiôu/a.   lamandibu- 

^  la. 

Recto  en  el  adulto,  es  muy  obtuso  en  la  infancia,  asi  como  en  los 
carnivores  y  algunos  roedores,  disposicion  favorable  al  desarrollo 
de  la  fuerza  que  debe  ejercer  este  aparato. 

Las  ramas  de  la  mandibula  inferior,  terminan  superiormente 
por  dos  apôfisis  :  una  anterior,  que  es  la  apôfisis  coronôides  ;  -  la 
otra  posterior,  el  condilo. 

1.°    La  afôfisis  coronôides  (1) ,  parecida  â  los  dentellones  de  una         Apôfisis 
corona,  es  triangular,  arqueada  6  combada  hâcia  delante,  de  base 

(1)  Para  formar  una  iJea  clara  y  précisa  de  esta  apôfisis  ,  conviene  estudiarla 
en  los  carnivores  que  la  presentan  en  el  maximum  de  su  desarrollo  ;  en  estos,  pu- 
diéramos  afirmar  que  no  esisten  las  ramas  de  la  mandibula  inferior.  La  apôfisis 
coronôides  nace  directamenle  del  cuerpo  del  hueso. 

(N   del  A.) 


coronôides. 


158 


OSTEOLOGIA. 


Côiidilo. 


Su  cuello. 


Condiicto 
dentark)» 


Su  division. 


Su  comuni- 
cacion  con 
los  alveo- 
los. 

Variacio- 

nes  que  es- 

perimenta: 

i.°  en  su 

situacion. 


2.*  En  sus 
d  i  m  e  n  s  i  0- 
ncs. 


ancha  y  vértice  puntiagudo,  y  da  insercion  al  mùsculo  temporal.  Las 
dimensiones  de  esta  apôfisis  en  las  diferentes  especies  de  animales 
guardan  una  proporcion  rigurosa  y  constante,  por  una  parte,  con 
la  profundidad  y  extension  de  la  fosa  temporal;  y  por  otra,  con 
la  resistencia  y  la  corvadura  horizontal  del  arco  zigomâtico. 

^.°  El  côndilo  se  articula  con  la  cavidad  glenoidea  dcl  temporal; 
es  una  eminencia  oblonga ,  cuyo  diâmetro  mayor  se  dirige  de  fuera 
â  dentro  y  un  poco  de  delante  atrâs ,  estando  sostenido  por  una  por- 
cion  estrecha  llamada  cuello  del  côndilo.  Este  cuello  se  inclina  â  den- 
tro ,  de  suerte  que  el  côndilo  que  soporta  no  escede  el  piano  exter- 
ne de  la  rama  maxilar;  presentândose  ademas  profundamente  esca- 
vado  en  su  parte  interna  para  la  insercion  del  pterigoideo  externo. 
El  cuello  del  côndilo  es  la  parte  mas  débil  del  maxilar  inferior. 

Resûmen  de  las  conexiones.  El  maxilar  inferior  se  articula  con 
el  temporal  y  aloja  los  dientes  de  la  série  inferior. 

Conformacion  interna.  Compacte  en  su  superficie  interior ,  di- 
ploe  en  su  espesor ,  el  maxilar  inferior  se  halla  esculpido  en  una 
gran  parte  de  su  extension  por  un  conducto  llamade  dentario  6  ma- 
xilar inferior,  destinado  â  conducir  los  rames  nerviosos  y  vascula- 
res  que  se  distribuyen  por  los  dientes  de  esta  mandibula.  Este  con- 
ducto empieza  en  la  parte  média  de  la  cara  interna  de  la  rama 
maxilar,  precedido  por  un  canal  cubierto  por  una  hoja  fibrosa,  que 
no  parece  tener  etro  use  que  el  de  protéger  estes  vasos  y  nervios, 
separândolos  del  mùsculo  pterigoideo  interne.  Desde  este  sitie  se 
dirige  hâcia  delante  y  adentre  por  bajo  de  la  linea  miloidea ,  cuya 
corvadura  signe ,  estrechàndose  gradualmente  ;  y  al  nivel  de  la  se- 
gunda  muela  se  divide  en  dos  conductos  ,  de  les  que  el  mas  consi- 
dérable ,  aunque  mas  corto,  se  abre  en  la  superficie  externa  dei 
cuerpe  del  hueso  ,  y  que  es  el  agujero  infra-maxilar  ya  descrito  ;  el 
otro  mener,  continua  el  trayecte  primitive  y  se  pierde  al  nivel  del 
incisive  medie  inferior.  En  su  trayecte ,  el  conducto  dentario  infe- 
rior se  comunica  con  cada  alvéole  por  une,  y  algunas  veces  dos  agu- 
jeres  destinados  â  transmitir  â  los  dientes  sus  vases  y  nervios.  La 
situacion  del  conducto  dentario  esperimenta  algunas  variacienes  en 
las  diversas  épocas  de  la  vida.  En  la  infancia  y  antcs  de  la  erup- 
cien  de  les  dientes,  ecupa  la  parte  mas  inferior  de  esta  mandibula; 
pasada  la  segunda  denticion,  corresponde  prôximamente  al  nivel 
de  la  linea  miloidea;  prolongândose  despues  de  la  caida  de  los  dien- 
tes per  el  borde  alveolar.  En  el  maxilar  del  vieje  ,  el  orificio  ante- 
rior  dcl  conducto  dentario  ô  agujero  infra-maxilar,  se  aprexima  al 
borde  superior  del  hueso.  Las  dimensiones  de  este  conducto  ofrecen 
diferencias  no  menés  notables  :  muy  considérables  en  el  feto  y  en 
cl  nino  antcs  de  la  erupcion  de  las  dos  denticiones  ,  disminuyen  en 
la  edad  adulta,  para  estrecharse  considerablemente  en  cl  viejo. 

DesarroUo.  El  maxilar  inferior  se  ferma  por  dos  punies  de  osifi- 
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Ni'iiiji'rd 
cacioii ,  uno  eu  cada  mitad  latéral.  Autcnricth  admilc  adcmas  très   de  los  puri- 

piintos  de  osificacion  complemcntarios  :  uno  para  el  côndilo,  otro    cud'on."^"' 

para  la  apôfisis  coronôidcs  y  otro  para  cl  àngulo  ;  pcro  jamâs  los  hc 

observado.  Spix  ,  dcscribc  y  figura  un  punto  de  osificacion  que  for- 

maria  la  parte  interna  dcl  borde  alveolar  ,  6  mas  bien  el  conducto 

dentario  ,  y  que  he  podido  ver  en  unfeto  de  cincuenta  à  sesenta  dias 

prôximamcnte,  bajo  la  forma  de  una  especie  de  aguja  huesosa  que       Aguja  iJu 

se  cstendia  à  lo  largo  de  la  cara  interna  del  cuerpo  y  de  la  rama  del   ^P'"- 

liueso  :  esta  aguja  era  completamente  libre  en  una  de  las  mitades 

del  maxilar^  adhiriéndose  por  su  otro  extrême  en  el  tercio  interne 

de  su  longitud.  La  espina  que  nace  de  las  inmediaciones  de  la  màr- 

gen  del  conducto  dentario,  no  es  otra  cosa  que  la  extremidad  interna 

de  esta  aguja  huesosa  :  de  lo  que  se  sigue  que  el  maxilar  inferior  se 

desarrolla  por  cuatro  puntos  de  osificacion. 

Este  hueso  es  el  mas  precoz  de  todos  los  de  la  cabeza^  y  hasta      Epoca  de 

de  todos  los  del  cuerpo  despues  de  la  clavicula:  de  los  treinta  à  los   apaiicion. 

treinta  y  cinco  dias ,  aparece  el  borde  inferior  del  cuerpo  ;  exten- 

diéndose  posteriormente  para  formar  las  ramas ,  y  hàcia  delante 

para  desarroUar  la  porcion  que  sostiene  los  incisives  :  tal  vez  aparez- 

ca  en  la  misma  época  el  punto  ôseo  del  conducto  dentario.  De  los 

cincuenta  âlos  sesenta  dias,  se  encuentra  va  cada  mitad  del  hueso       „    ,    . 

'  ^  Conducto 

esculpida  de  un  canal  comun  al  conducto  dentario  y  â  los  alvéoles;    comun  ai 
mas  adelante  se  hace  mas  considérable  este  canal,  y  se  divide  en  al-    ios"aUeoios! 
veolespor  medie  de  unes  tabiques  incomplètes  al  principie,  y  despues 
complètes:  estes  alvéoles  y  sus  tabiques  ocupan  toda  la  altura  del 
cuerpo  de  este  hueso. 

El  punto  de  osificacion  de  Spix  se  solda  de  los  cincuenta  à  los  se- 
senta dias.  (Este  anatômice  dice  que  diche  punto  de  osificacion  per-  Epoca  de 
manece  aislado  hasta  el  cuarte  mes.)  Las  dos  mitades  del  maxilar  se  J,^  soidadu- 
seldan  en  el  primer  aiïo  que  sigue  al  nacimiente.  Las  huellas  de  las 
seldaduras  persisten  per  algun  tiempo  ,  père  no  tardan  en  borrarse; 
mientras  que  en  los  animales  se  encuentra  la  sutura  en  cualquier 
época  de  su  vida ,  aun  la  mas  avanzada. 

Los  cambies  que  esperimenta  el  maxilar  despues  del  nacimiento  cambios 
son  relatives:  1.®  al  ângulo  que  forma  la  rama  con  el  cuerpo  del  uiieriores 
hueso ,  ângulo  que  siendo  muy  obtuse  en  el  nacimiento,  se  hace  menTa  "l 
recto  en  la  época  del  complète  desarrello  ;  y  2.  ®  â  las  medificacie-  ma^'iar  in- 
nés que  se  eperan  en  el  cuerpo  del  hueso  â  consecuencia  de  la  erup- 
cien  de  ambas  denticiones ,  de  la  caida  de  los  dientes  en  la  vejez  y 
del  détériore  de  los  bordes  alveolares. 

DE  LA  CARA  EN  GENERAL. 

Los  catorce  huesos  que  acabamos  de  describir ,  unides  entre  si  y     l'iea  gene- 
à  los  del  crâneo  ,  forman  una  escultura  huesosa  ,  simétrica  ,  exlre  -   ra. 
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raadamente  complicada  ,  destinada  a  alojar  los  ôrganos  de  la  vista, 
del  olfato  y  del  gusto  ,  y  â  ser  el  instrumento  de  la  masticacion  ;  esta 
escultura  osea  constituye  la  caret,  que  esta  situada  por  dcbajo  de^ 
crâneo  ,  del  que  puede  considcrarse  como  un  apéndice  ,  sobre  el 
cuello  ,  delante  de  la  columna  vertébral ,  de  la  que  esta  separada 
por  la  faringe  ,  y  limitada  lateralmente  por  los  arcos  zigomàticos. 

Bimensiones  de  la  cara. 


Limites  de 
la  CKva.  Cir- 
cunscriben 
un  espacio 
triangular. 


Diâmeti'o 
vertical  d  e 
la  cara. 

Diâmetro 
transversal. 


Diâmetro 
ântero-pos- 
terior. 


Las  dimen- 
siones  géné- 
rales delà 
cara  estân 
en  razon  in- 
v(  rsa  de  las 
d  e I  eraneo 
en  la  série 
de  los  ani- 
males. 


Para  tener  una  idea  exacta  de  las  dimensiones  de  la  cara,  es  me- 
nester  estudiarlas  dando  un  corte  â  la  cabeza  dirigido  verticalmente 
de  delante  atràs.  Entonces  se  veria  que  esta  région  se  halla  com- 
prendida  en  un  espacio  triangular  ,  cuyo  limite  supcrior  esta  repre- 
sentado  por  la  linea  désignai  que  sépara  el  crâneo  de  la  cara:  el  an- 
terior  corresponde  â  la  cara  propiamente  dicha^  pasando  el  inferior 
bajo  la  sinfisis  delà  barba.  Si  se  bace  pasar  este  limite  inferior  so- 
bre la  mandibula  inferior  por  bajo  de  la  apôfisis  palatma,  se  \e  que, 
prolongado  hâcia  atràs  ,  da  en  el  piano  del  agujero  occipital  :  siendo 
mucho  menor  la  altura  del  crâneo  por  delante  que  por  su  parte  pos- 
terior  ,  fâcilmente  se  concibe  que  la  misma  linea  borizontal  que  toca 
la  base  del  crâneo  posteriormente,  pierda  su  direccion  hâcia  la  parte 
anterior  al  seguir  toda  la  altura  de  la  porcion  supra-maxilar  de 
la  cara. 

El  diâmetro  vertical  que  de  la  abolladura  frontal  se  extiende 
basta  la  barba,  es  el  mas  considérable  de  todos  los  de  la  cara.  Este 
diâmetro  va  disminuyendo  desde  la  parte  anterior  â  la  posterior. 

Las  dimensiones  transversales ,  considérables  â  la  altura  de  los 
pômulos ,  disminuyen  sobre  y  por  bajo  de  este  punto. 

El  diâmetro  ântero -posterior ,  muy  extenso  en  la  parte  superior, 
donde  mide  todo  el  espacio  que  sépara  la  espina  nasal  de  la  apôfisis 
basilar,  se  acorta  repentinamente  hâcia  la  parte  inferior,  y  en  la 
région  de  la  barba  se  reduce  exclusivamente  al  espesor  de  la  sin- 
fisis. 

Relativamente  â  las  dimensiones  de  la  cara  consideradas  en  su 
conjunto,  nos  bastarâ  recordar  aqui  lo  dicho  sobre  la  proporcion 
rigurosamente  inversa  del  area  del  crâneo  y  de  la  cara,  en  la  série 
de  los  animales  (1). 

Representando  la  cara  una  pirâmide  triangular ,  se  puede  con- 
siderar  en  ella  otras  très  caras  ô  regiones  :  anterior,  superior  y  pos- 
terior. 


{\)    Véase  del  crâneo  en  gênerai,  angulo  facial,  de  Camper;  occipital  de  Dau- 
bcnton,  y  medida  de  Cuvier. 

(N.  del  A.) 
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Rcijion  anlerior  6  facial. 

Conslituyc  la  cara  propiamcnte  dicha  :  de  la  conformacion  do 
esta  région;  de  la  proporcion  do  los  diàmetros  verticales  y  trans- 
versos; del  aplastamiento  ântoro-posterior,  transversal  ô  vertical  de 
esta  armazon  liucsosa;  y  de  la  depresion  é  elevacionde  losbordcs  al- 
veolares,  de  los  propios  do  la  nariz  y  de  los  malares,  depcndcn  es- 
pocialmente  los  caractères  nacionales  y  un  gran  numéro  de  los  in- 
dividuales  de  la  cara  Iiumana.  De  las  partes  blandas  procedcn  otras 
diferencias  no  menos  importantes. 

Esta  région  esta  circunscripta  superiormente  por  cl  frontal;  hâcia 
abajopor  la  base  dcl  maxilar  inferior  ,y  lateralmente  poruna  linea 
que  se  supone  pasar  por  la  apôfisis  orbitaria  externa,  por  el  malar, 
y  por  la  cresta  que  sépara  la  fosa  canina  de  la  tuberosidad  maxilar. 
Esta  région  présenta  :  1.°  en  la  linea  média,  la  elevacion  nasal ,  una 
sutura  transversal  formada  por  la  articulacion  de  los  huesos  propios 
de  la  nariz  con  el  frontal ,  sutura  fronto-nasal  ;  por  bajo  de  esta 
sutura,  la  nariz,  eminencia  piramidal,  estrecha  superiormente 
ô  en  su  raiz,  ancha  hâcia  abajo  ô  en  su  base  ,  compuesta  de  dos 
huesos  articulados  por  juxta-posicion  ,  por  una  parte  ,  entre  si  en  la 
linea  média  ,  y  por  otra ,  con  la  apôfisis  ascendente  del  maxilar 
superior.  Por  debajo  de  esta  eminencia  se  encuentra  el  orificio  an- 
terior  de  las  fosas  nasales ,  que  afecta  la  forma  de  un  corazon  de 
naipe  francés,  presentando  inferiormentc  la  espina  nasal  anterior, 
por  bajo  de  la  cual  se  ve:  una  sutura  vertical ,  sutura  maxilar  ,  el 
intervalo  que  sépara  los  incisives  medios,  la  abertura  de  la  boca  y 
la  sinQsis  de  la  barba. 

En  las  partes  latérales  se  observa  la  abertura  ô  base  de  la  ôrbita, 
oblicuamente  dirigida  afuera,  ofreciendo  la  forma  de  un  cuadrilâ- 
tero  irregular^  y  presentando,  \.°  hâcia  arriba,  el  agujero  orbitario 
Sîtpenor;  abajo,  el  sub-orbitario ;  hâcia  fuera  ,  la  sutura  fronto- 
malar  ;  y  adentro,  la  sutura  fronto-maxilar.  Debajo  de  la  abertura 
de  la  ôrbita  se  encuentra  la  fosa  canina  y  sucesivamente  las  séries 
alveolares  y  dentarias  de  ambas  mandibulas ,  la  linea  oblicua  ex- 
terna, el  agujero  sufra-maxilar  ,  y  la  base  del  hueso  maxilar  in- 
ferior. 


llcKion  an- 
lerior. 

Su<  varic- 
(Jadcs  riJicio- 
naics  é  incli- 
viUuales. 


Sus  limites. 


Elevarioa 
nasal,  sutu- 
ra Iront  0- 
nasal. 

Nariz. 


Orificio  an- 
terior de  las 
l'osas  nasa- 
les. 

Espina  na- 
sal anterior. 


Base  de  la 
ôrbita. 


Sutura 
fronto-ma^ 
lar. 

Sutura 
fronto  -  ma- 
xilar. 


Région  superior  ô  craneal. 
Se  confunde  con  la  cara  inferior  del  crâneo  (1) ,  por  manera  que 

(1)  Esta  région  es  enteramente  artificial,  y  su  extension  no  puede  ofrecer  otro 
interés  que  el  de  hacer  comprender  de  una  manera  mas  exacta  el  conjunto  de  las 
relacioncb  del  crâneo  con  la  cara. 

(N.  del  A.) 

TûMO  I.  22  . 
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la  bôveda  huesosa  y  la  mandibula  superior  no  forman  sino  una  sola 
pieza,  sin  que  se  puedan  mover  separadamente.  Esta  région  ofrece, 

dia'f'""™^"  '^  '^  ^"  ^^  linea  média  ,  y  de  atrâs  adelante,  la  articulacion  del  vômer 
con  el  esfenôides ,  en  la  cual  existe  una  mùtua  recepcion  ,  siendo  re- 
cibida  la  cresta  esfenoidal  entre  las  laminas  del  vomer  ,  y  las  lami- 
nas de  este  hueso  en  unas  fisuras  correspondientes  del  esfenôides; 
obsérvase  aùn  la  articulacion  del  vômer  con  el  borde  posterior  de  la 
lamina  perpendicular  del  etmôides,  la  de  esta  lamina  con  la  espina 
nasal  del  frontal ,  y  la  de  la  espina  con  los  propios  de  la  nariz. 

tc^af'*'"  '^"  ^'°  "^  ^^^  lados  y  de  dentro  afuera  se  ven  :  1 .°  la  bôveda  de  las 
fosas  nasales  formada  posteriormente  por  la  cara  inferior  del  cuerpo 
del  esfenôides  ;  en  su  parte  média,  por  la  lamina  cribosa ,  y  hâcia 
delante  por  la  cara  posterior  de  los  buesos  propios  de  la  nariz  ;  2.°  un 
poco  mas  afuera,  la  base  de  las  apôfisis  pterigoides,  la  articulacion 
del  palatino  con  el  esfenôides  ,  el  conducto  pterigo-palatino  y  el 
agujero  esfeno-palatino  ;  3.°  la  articulacion  de  las  masas  latérales 
del  etmôides,  posteriormente  con  el  esfenôides,  y  con  cl  frontal 
por  su  parte  anterior  ;  4.°  la  articulacion  de  la  apôfisis  orbitaria  in- 
terna del  frontal  con  el  unguis  ;  5.  ®  la  articulacion  de  la  escota- 
dura  nasal  del  frontal  con  la  apôfisis  ascendente  del  maxilar  supe- 
rior y  los  propios  de  la  nariz  ;  6.  °  todavia  mas  afuera  ,  la  bôveda 
orbitaria  ,  que  termina  siguiendo  la  misma  direccion  en  la  articula- 
cion del  frontal  con  el  malar  y  el  esfenôides ,  y  en  la  hendidura  es- 
fenoidal ;  7.  ®  la  cara  anterior  de  las  grandes  alas ,  que  compone  la 
mayor  parte  de  la  pared  externa  de  la  ôrbita  ;  y  8.  ®  por  fuera  de 
la  ôrbita,  el  arco  zigomâtico. 

Région  posterior  ô  gutural. 

Corresponde  à  la  faringe  y  â  la  cavidad  bucal,  y  présenta  de  ar- 
riba  abajo  ;  1 .°  una  porcion  vertical  ;  2.°  una  horizontal  ;  y  3.°  otra 
vertical. 
1.0  Por-       ^_     La  porcion  vertical  ofrece  en  la  linea  média  el  borde  pos- 

cion    verti-  .,,.,,»  ,r  i 

cal.  terior  del  tabique  de  las  fosas  nasales ,  lormado  por  el  vomer  ;  la 

t erio^r'^deî   extremidad  posterior  de  la  articulacion  del  vomer  con  el  esfenôides, 
tafaique.        y  la  espina  nasal  posterior. 

Espina  na-       A  cada  lado^  el  orificio  posterior  de  las  fosas  nasales,  cuadrilâtero, 
rior.''°^    "   mas  extenso  de  arriba  abajo  que  transversalmente,  formado  hàcia 
Aberturas   ([g^tro  por  el  vomcr,  hâcia  fuera  por  la  apôfisis  pterigoides  en  union 
teviores.        del  palatino ,  y  abajo  por  este  solo  hueso. — Mas  afuera  se  ve  la  [osa 
rigoidea'!  ^    pterigoidea ,  formada  por  el  esfenôides  y  una  pequeiïa  parte  del  pa- 
latino.— Aùn  mas  adelante ,  en  esta  misma  direccion  ,  se  observa 
Posa  zigo-   m^a^  foga  pi'ofunda,  ô  mas  bien  un  gran  vacio  circunscripto  hâcia 
adentro  por  el  ala  externa  de  la  apôfisis  pterigoides  y  la  tuberosi- 
dad  del  maxilar ,  y  afuera  por  la  rama  del  maxilar  inferior  :  tal  es 
la  fosa  zigomâtica. 
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B.  La  porcion  horizontal  es  prccisamontc  la  hôvcda  palaiina. 
Parabôlica,  cxtroinaclamoulc  aspcra,  y  lapizada  por  la  mcmbrana 
palalina  ;  eslaudo  formada  por  las  apùflsis  palatinas  de  los  maxila- 
res y  por  la  porcion  horizontal  de  los  huesos  del  paladar,  y  presen- 
tando  en  consecuencia  una  sutura  crucial  à  cuyo  punto  ccnlrico  se 
une  tambicn  el  vonier:  por  lo  cual  la  sutilcza  anatomica  que  con- 
sistia  en  preguntar  cual  cra  la  parte  del  csquelcto  en  que,  con  la 
punta  de  un  alfiler,  se  podian  tocar  cinco  huesos  à  la  vez.  La  bôve- 
da  palatina  esta  horadada  por  muchos  agujeras  :  vcse  en  ella  elori- 
licioinferior  del  conducto  palatine  anterior,  sencillo  inferiormcnte  y 
bifurcado  en  su  parte  superior,  para  dirigir  sus  ramas  à  cada  nariz 
correspondiente  ;  los  conductosfalatinosfosloriores,  mayorymenor, 
que  se  abren  en  la  parte  posterior  y  externa  de  la  bôveda  palatina  ,  y 
un  canal  que  surca  el  borde  externo  de  la  bôveda,  alojando  en  su 
seno  los  vasos  y  nervios  palatines  posteriores  al  salir  de  sus  con- 
ductos. 

C.  La  tercera  porcion  es  vertical  :  presentando,  4.°  en  la  linea 
média ,  la  sutura  de  los  dos  maxilares  superiores ,  el  espacio  de  los 
dientes  incisives  medios  de  cada  mandibula  ,  la  sinfisis  de  la  barba 
y  laapôfisis  geni;  2.°  â  cada  lado  ,  la  cara  posterior  del  borde  alveo- 
lar  superior  y  las  carreras  dentarias  superior  é  inferior  que  se  cruzan 
à  la  manera  de  unas  tijeras  en  su  parte  média  ,  encontrândose  cuer- 
po  â  cuerpo  en  su  parte  posterior;  la  cara  posterior  del  maxilar  in- 
ferior ;  la  linea  oblicua  interna  ;  las  fositas  sub-linguales  é  infra- 
maxilares,  y  flnalmente ,  la  base  de  la  mandibula  inferior. 


2.^  Por- 
(■  i  o  ri    liori- 

/Ollllll. 

l!ov(ula  pa- 
Iillitia. 

(iDiiligiii- 
dad  (le  cin- 
co huesos  en 
un  solo  pun- 
ie. 
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Regiones  zigomàticas  ô  latérales. 


Limitadas  superiormente  y  hâcia  fuera  por  el  arco  zigomàtico  ,  y 
hâcia  arriba  y  adentro  por  la  cresta  transversal  que  sépara  la  fosa 
temporal  de  la  zigomàtica ,  presentan  un  primer  piano  formado  por 

la  rama  de  la  mandibula  inferior.  Este  piano  ,  algo  saliente,  tiene      ^ 

J^  '       °  '  rosazi 

conexion  con  la  fosa  zigomàtica ,  cuya  pared  superior  esta  com-   mâtica. 
puesta  por  la  cara  inferior  de  las  grandes  alas  del  esfenôides  ;  la 
anterior^  por  la  tuberosidad  maxilar;  la  interna,  por  el  ala  externa  de 
la  apôfisis  pterigôides  ;  y  por  las  ramas  del  maxilar  inferior  ,  la  ex- 
terna. Faltan  las  paredes  posterior  é  inferior. 

En  el  fondo  de  esta  fosa ,  entre  el  maxilar  y  la  cara  anterior  de 
la  apôflsis  pterigôides  ,  se  ve  una  ancha  hendidura  vertical ,  llamada 
por  Bichat  hendidura  pterigo-maxilar;  conduciendo  esta  â  una  es- 
pecie  de  fosa  apellidada  fondo  posterior  de  la  fosa  zigomàtica  por 
los  antiguos  anatômicos ,  fosa  pterigo-maxilar,  por  Bichat ,  y  â  cuya 
formacion  concurren  très  huesos  ,  el  maxilar  anteriormente  ,  la  apô- 
iîsis  pterigôides  por  su  parte  posterior,  y  el  palatino  pordentro.  El 


Hendidura 
pterigo-ma- 
xilar. 


Fosa  pte- 
rigo-  maxi- 
lar por  Bi- 
chat. 

Agujeros 


estudio  de  esta  fosa  es  importante  en  razon  à  los  cinco  agujeros  ô  con-   redondoma- 
*  ^   ''  yor  V  vidia- 


^^^  OSTEOLOGFA. 

païa^ino!^""    '^"^^^^  ^'^^  ^"^  ®"^  ^^  '"'^""'^^  '  ^  ^^ber  :  très  en  la  parte  posterior, 
Esfeno-pt-    el  redondo  mayor ,  el  vidiano  à  pterigoideo  y  el  pferi^o  palatino;  un 
^Taiatino   ^"^'''^  agujero  hâcia  adentro,  el  esfeno  palatino  ,  y  el  quinlo  infe- 
rosterior.      riormente  que  es  el  orificio  superior  del  conducto  falatino  posterior . 
Hendidura         Por  ùltirao  ,  la  fosa  pterigo-maxilar  présenta  ,  en  la  union  de  su 
xilar."      ■*"  P^''^^^  superior  con  la  anterior,  la  hendidura  esfeno-maxUar  ù  orbita- 
ria  inferior ,  que  ,  por  una  parte  ,  forma  un  ângulo  agudo  con  la 
iiendidura  esfenoidal ,  y  por  otra,  uno  recto  con  la  pterigo-maxi- 
lar :  esta  hendidura ,  atravesada  solamente  por  algunos  nervios  y 
vasos,  la  forman  interiormente  el  maxilar  y  el  palatine  ;  por  fuera, 
el  esfenôides;  y  en  su  extremidad  anterior,  que  es  bastante  ancha, 
el  malar. 

Cavidades  de  la  cara. 

El  estudio  de  los  huesos  que  acabamos  de  examinar  nos  ha  he- 
cho  conocer  la  existencia  de  un  gran  numéro  de  cavidades  que, 
independientemente  del  uso  especial  â  que  estân  afectas,  tienen 
por  resultado  comun  aumentar  considerablemente  el  volùmen  de  la 
cara  y  multiplicar  las  superficies  internas,  sin  que  su  peso  aumente 
en  la  misma  proporcion. 

Todas  las  cavidades  de  la  cara  pueden  subordinarse  â  très 
principales,  que  son:  1.°  las  cavidades  orbitarias;  2.°  las  fosas  nasa- 
les de  las  que  todos  los  senos  vienen  à  ser  unas  simples  dependen- 
cias  suyas  ;  3.°  la  cavidad  bucal. 

Orbîtas  6  cavidades  orbitarias. 

Orbitas.  Las  cavidades  orbitarias,  en  numéro  de  dos ,  presentan  la  forma 

deia'ôrnita.   de  una  pirâmide  cuadrangular,  cuyo  eje,  prolongado  hâcia  atrâs, 
miei^nà'^'^e'^   cortaria  en  ângulo,  al  nivel  de  la  silla  turca  ,  el  eje  de  la  ôrbita  del 
êxtrafia  â   lado  opuesto.  No  obstante,  conviene  observar  que  la  pared  interna 
ciiidad.     "    de  la  ôrbita  es  casi  enteramente  extrana  â  esta  oblicuidad,  y  se  di- 
rige sin  desviacion  alguna  de  delante  atrâs.  En  la  ôrbita  puede  con- 
siderarse  una  pared  superior  ,  otra  inferior  ,  una  externa  y  otra  in- 
terna, cuatro  ângulos  que  corresponden  â  la  intercepcion  de  las  ca- 
ras,  una  base  y  un  vértice. 
biun*ia'^  '^^'         ^^  j^ared  superior  ô  bôveda  orbitaria,  formada  por  el  frontal  hâ- 
cia delante,  y  por  el  ala  orbitaria  ô  pequena   del  esfenôides,    pos- 
teriormente,  es  côncava,  y  présenta  de  delante  atrâs:  1.°  hâcia  la 
parte  externa,  la  fosita  lagrimal;  2.°  hâcia  dentro  ,  la  pequena  de- 
presion  â  cuyos  bordes  se  ata  la  polea  del  grande  oblicuo;  3.°  la  su- 
tura de  union  de  las  pequenas  alas  del  esfenôides  con  la  porcion  or- 
bitaria del  frontal  ;  y  4.°  el  agujero  ôptico. 
^^ Pared  in  l^  parcd  inferior  describc  un  piano  inclinado  hâcia  afucra  y 


Angulo  su- 
perior    ex- 
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abajo  ,  presontaiulo  de  dclanlc  atrâs ,  1.°  cl  canal  sub-orbilario;  2." 
una  sulura  que  indica  la  union  dcl  malar  con  cl  maxilar  supcrior; 
3.'^  la  caraorbilaria  del  maxilar  superior;  4.®  una  sulura  (|ue  sc- 
ûala  cl  punto  de  union  dcl  maxilar  supcrior  con  cl  palatine  ;  -'>.  °  la 
carila  orbitaria  de  este  ûltimo  Iiucso. 

La  pared  externa ,  compucsta  por  cl  csfenéidcs  y  cl  malar,  olVcce      Par^d  ex- 
una  sutura  casi  vertical,  sutura  esfefio-malar .  icrna. 

La  pared  interna,  formada  por  cl  unguis  ,  cl  etraôides  y  cl  esfe-       Pared  in- 
nôides,  présenta  dos  suturas  verticales:  por  dclantc,  la  que  marca  la   '^^'^"^" 
articulacion  dcl  unguis  con  cl  etmôides;  y  posteriormente  laque 
une  à  este  ùltirao  bueso  al  esfenôides.  Por  delante  de  estas  suturas, 
se  encuentra  el  canal  lagrimal  formado  por  la  union  del  unguis  y       cana!  la- 
de  la  apôfisis  ascendente  del  supra-maxilar;  en  la  parte  inferior  de   s»'''"'*'- 
este  canal  se  ve  el   oriticio  ancho  y  oblicuo  del  conducto  nasal  que         Orificio 

,    .  ,  .  ,.  i   1  ,      •       1  ....       del  conduc- 

va  a  abnrse  al  meato  medio ,  cstableciendo  una  comunicacion  di-    lo  nasal. 
recta  entre  las  cavidades  orbitaria  y  nasal. 

De  los  cuatro  àngulos  pianos  de  la  orbita ,  dos  son  superiores  y      Pianos, 
otros  dos  inferiores. 

Los  dos  superiores,  se  dividen  en  interne  y  externe.  El  ângulo 
superior  eœterno  présenta:  1.°  posteriormente  la  bendidura  esfe- 
noidal:  y  2.°  la  parte  interna  de  la  sutura  esfeno-frontal  y  de  la   ^^^'^° 
fronto-malar. 

El  àngulo  superior  interno  manifiesta  la  sutura  de  union  del  fron-     Ani^uio  sn- 
tal ,  '1 .  °  con  el  etmôides  en  su  parte  posterior  ;  2.  ®  con  el  unguis   ferno^ 
anteriormente  :  al  nivel  de  esta  sutura  se  ven  los  orificios  de  los  dos 
conductos  orbitarios  intcrnos. 

De  los  dos  ànqulos  inferiores,  el  cxterno  marca  la  bendidura  esfe-   .  r  A"Suio3 

•^  '  '  inferiores. 

no-maxilar,  una  porcion  del  malar  y  la  abertura  del  conducto  de 
este  bueso  ;  el  interno  présenta  una  sutura  horizontal  no  interrum- 
pida  que  une,  1 .  ®  por  delante  el  maxilar  al  unguis  ;  2.  ®  mas  atrâs, 
€l  maxilar  al  etmôides;  3.®  finalmente,  el  palatine  al  etmôides. 

Ldihasede  la  orbita  se  balla  oblicuamente  cortada  de  dentro  à     Corteobli- 
fuera  y  de  delante  atràs,  y  présenta  un  diàmetro  vertical  que  es  el   base  de  la 
mas  frecuentemente  perpendicular  al  horizonte,  pero  que  algunas   oublia, 
veces  se  oblicua  ligeramente  por  la  elevacion  de  los  senos  frontales. 
El  vértice  de  la  orbita  ofrece  la  reunion  de  las  très  hendiduras,  es-      "Vénice. 
fenoidal,  esfeno-maxilar  y  ptérigo-maxilar. 

De  las  fosas  nasales. 

En  numéro  de  dos,  separadas  por  un  tabique  vertical  dirigido  de 
delante  atrâs,  las  fosas  nasales  son  unas  grandes  cavidades  ôseas,  es- 
cavadas  en  cierto  modo  en  el  espesor  de  la  parte  média  de  la  cara,  ô 
mas  bien  unos  espacios  intersticiales  de  los  buesos  de  esta  parte, 
que  aumentan  su  capacidad  y  extension  â  beneficio  de  su  comunica- 
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cion  con  otras  cavidades  internas  Uamadas  senos^  y  formadas  â  ex- 
pensas  del  grosor  de  muchos  de  los  huesos  de  lacara  y  del  crâneo. 

Las  fosas  nasales  estan  situadas  por  bajo  de  la  parte  anterior  y 
média  de  la  base  del  crâneo,  sobre  la  cavidad  bucal ,  entre  las  fosas 
orbitaria ,  canina  y  zigomâtica  de  un  lado ,  y  las  correspondientes 
del  opuesto. 

Para  tener  una  idea  exacta  de  las  dimensiortes  6  de  la  forma  de 
las  fosas  nasales ,  es  menester  estudiarlas  dando  algunos  cortes  ho- 
rizontales y  verticales  :  estos  ùltimos  deben  practicarse  :  4.°  de  de- 
lante  atràs;  2.°  transversalmente. 

Consideradas  en  sus  dimensiones ,  las  fosas  nasales  presentan: 
'l .  *  un  diàmetro  vertical  mas  considérable  en  la  parte  média  que 
en  la  anterior  6  posterior  ;  2.  ®  un  diàmetro  transverso  mucho  mas 
corto  que  los  otros  dos,  y  que  va  en  disminucion  (1  ),  desde  la 
parte  inferior  â  lasuperior^  en  razon  â  la  oblicuidad  que  ofrece  la 
pared  externa  ;  3.  *  un  diàmetro  ântero-posterior  que  mide  todo  el 
espacio  comprendido  entre  los  oriâcios  anterior  y  posterior  de  las 
fosas  nasales. 

Estas  fosas  siguen  una  direccion  horizontal ,  lo  que  no  impide 
que  esten  ligeramente  inclinadas  hâcia  atràs  y  abajo  ;  dependiendo 
esto  de  la  inclinacion  de  su  pared  inferior,  y  de  la  oblicuidad  del  cuer- 
po  del  esfenôides  ,  que  hace  parte  de  la  pared  superior. 

En  las  cavidades  irregulares  y  anfractuosas  de  las  fosas  nasales 
se  pueden  considerar  cuatro  paredes:  superior,  inferior  ,  interna  y 
externa  ,  y  dos  orificios  ,  uno  anterior  y  otro  posterior. 

A.  La  pared  superior  ô  bôveda  de  las  fosas  nasales ,  présenta 
una  concavidad  que  mira  hàcia  abajo  ;  estando  formada  :  1 .  °  an- 
teriormente  por  los  huesos  propios  de  la  nariz  y  una  pequena  parte 
de  la  espina  nasal  del  frontal  ;  2,°  en  su  parte  média  por  la  la- 
mina cribosa  del  etmôides  ;  3.  °  y  posteriormente  por  el  cuerpo  del 
esfenôides.  Esta  pared  ofrece  dos  suturas  transversales  que  son, 
procediendo  de  delante  atràs  ,  1 .  ^  la  sutura  que  indica  la  union  de 
los  huesos  de  la  nariz  con  el  frontal  ;  y  2.  ®  la  que  marca  la  articula- 
ciondel  etmôides  con  el  esfenôides.  En  esta  misma  pared,  se  ve  pos- 
teriormente el  orificio  del  seno  esfenoidal. 

B.  La  pared  inferior  ô  suelo  ,  mucho  mas  ancha  ,  aunque  no  de 
tanta  longitud  como  la  superior,  présenta  una  concavidad  transver- 
sal, dirigiéndose  de  delante  atràs  y  un  poco  de  arriba  abajo  ;  lo  que 
contribuye  à  determinar  la  oblicuidad  de  las  fosas  nasales.  Por  lo  de- 
mas,  esta  pared  esta  formada  anteriormente  por  el  maxilar  superior, 
y  posteriormente  por  el  palatino  :  una  sutura  transversal  indica  la 


(1  )  El  acortamiento  progresivo  de  las  fosas  nasales  de  abajo  arriba,  y  la  obli- 
cuidad de  su  pared  externa,  deben  teneise  en  cuenta  al  introducir  cualqiiier  ins- 
trumento  en  las  fosas  nasales. 

(N.  del  A.) 
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union  de  cstos  dos  hiicsos.  Inmediato  h  su  cxtrcmidad  antcrior,  y  à 
los  lados  de  la  linca  média  ,  cl  suelo  de  las  fosas  nasales  ofrece  el 
orificio  supcrior  de  cada  una  de  las  ramas  dcl  conducto  palalino 
anterior. 

C.  La  pared  interna ,  formada  por  el  tabique,  es  ordinariamente 
plana  y  algunas  veces  côncava   6  convexa,  segun  que  el  tabique  se   icrn;i." 
cncorbe  à  uno  û  otro  lado  (1). 

Obsérvase  en  ella  una  sutura  que  seiiala  el  punto  de  union  del 
vomer  con  la  lamina  perpendicular  del  etmôides;  este  tabique  se  en- 
cuentraprofundamente  escotado  anteriormente  en  el  esqueleto,  y  la 
escotaduraque  résulta,  formada  hâcia  arriba  por  la  lamina  perpen_ 
dicular  del  etmôides,  y  abajo  por  el  vomer,  se  ocupa  en  el  estado 
fresco  por  un  cartilago  Uamado  cartllago  del  tabique. 

D.  La  pared  eœterna  ,  notable  por  sus  desigualdades  ,  esta  for-    .  Pared  ex- 

^  '  r  r>  ■>  teina. 

mada  por  el  etmôides,  el  unguis,  el  palatino,  el  maxilar  superior  y 
el  cornete  inferior  de  las  fosas  nasales. 

Esta  pared  présenta  de  arriba  abajo  ,  '1 .  °  el  cornete  superior  é        Sus  très 
conch  .  de  Morgagni ,  por  delante  del  cual  se  observa  una  superficie   '^'""^  ^^' 
<lesigual  y  cuadrilàtera  ;  2.®  el  meato  superior,  en  cuya  parte  pos- 
lerior  se  encuentra  el  agujero  esfeno-palatino  y  la  abertura  de  las       gys  très 
células  etmoidales  posteriores  ;  3.  ®  por  debajo  del  meato  superior,   meatos. 
el  cornete  medio;  i.  ®  el  meato  niedio  en  la  parte  inferior  del  cor- 
nete medio,  presentando  posteriormente  este  meato  la  abertura  del 
seno  maxilar  ya  descrita  (véase  maxilar  superior),  y  hâcia  delante, 
el  infundibulum  que  conduce  à   las   células    etmoidales   anterio- 
res  (2)  ;  5.  °  el    cornete  inferior  ;  y  6.  ®  el  meato  inferior ,  en  el 
cual  se  ve  el   orificio  inferior  del  canal  nasal. 

Las  aberturas  anterior  y  posterior  de  las  fosas  nasales,  han  sido 
descritas  en  las  regiones  anterior  é  inferior  de  la  cara. 

DESARROLLO  GENERAL  DE  LA  CARA. 

El  desenvolvimiento  de  la  cara  no  consiste  ùnicamonte  en  el 
acrecentamiento  de  sus  dimensiones  :  el  predominio  parcial  de  cier- 
tas  regiones,  ô  su  inferioridad  relativa  ,  acarrea  en  las  diversas  eda- 
des  diferencias  de  configuracion  que  le  son  de  todo  punto  caracte- 
risticas. 

(1)  Algunas  veces  es  bastante  considérable  la  desviacion  del  tabique  para  que 
la  pared  interna  se  toque  con  la  externa  ,  en  cuyo  caso  résulta  una  gran  dificul- 
îad  para  el  paso  del  aire.  Esta  disposicion  ha  hecho  créer  â  veces  enlaexis- 
lencia  de  un  pôlipo.  (Véase  lauescripcion  del  vomer.) 

(N.  del  A.) 

(2)  Bueno  seràrecordar  aqui,  que  el  seno  maxilar  se  abre  algunas  veces  en 
infundibulum,  tan  pronto   en  su  parte    posterior,  como  en  la  média;  en   este 
liiUimo  caso,  parece  abrirse  directamente  el  seno  maxilarei^   el  frontal. 

(N.  del  A.) 
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Estaclo  de  la  région  anterior   de  la  cara  en  las  diferentes  edades. 


Predorainio 
de  la  parte 
superior  de 
la  cara. 

Exigiiidad 
de  la  parle 
média. 

Falta  de 
la  fosa  ca- 
nina. 


Dimensio- 
nes  trans- 
versales. 


Caractères 
de  la  cara 
en  el  feio. 


En  el  adul- 
te. 


En  el  viejo. 


A.  En  elfeto.  La  parte  superior  de  la  cara  ofrece  un  predomi- 
nio  notable,  debido  ,  1 .  ®  al  desarroUo  prccoz  del  frontal  ;  2.  *  â  la 
mayor  capacidad  de  las  ôrbitas. 

La  porcion  média  6  supra-maxilar  esta,  al  contrario  ,  muy  con- 
traida  por  la  ausencia  del  seno  maxilar ,  siendo  tan  poco  considéra- 
bles las  dimensiones  verticales  ,  que  aparecen  casi  continuos  el  bor- 
de de  la  ôrbita  y  el  alveolar,  faltando  ademas   la  fosa  canina. 

Finalmente  ,  el  maxilar  inferior  se  présenta  deprimido  en  el  sen- 
tido  vertical  â  la  manera  que  el  supra-maxilar,  y  describe  como  este 
un  relieve  muy  pronunciado  bâcia  delante,  debido  â  la  presencia  do 
josgérmenes  dentariosen  los  alveôlos.  Como  esta  ùltima  circunstan- 
cia  hace  sobresalir  el  borde  alveolar,  se  détermina  en  la  sinfisis 
una  ligera  oblicuidad  de  delante  atras  y  de  arriba  abajo. 

A  las  diversas  causas  del  acortamiento  vertical  en  el  feto  ,  hay 
que  anadir  la  poca  alturaque  en  esta  época  présenta  el  etmoides. 

Las  dimensiones  transversales  de  la  cara  son  muy  extensas  al 
nivel  de  las  ôrbitas  ,  mientras  que  en  la  parte  inferior  de  la  région 
que  describimos  son  mucbo  mas  limitadas  proporcionalmente  que  en 
el  adulte. 

Lo  que  constituye  el  carâcter  de  la  cara  en  el  feto  es,  pues, 
1.°  la  exigiiidad  de  las  dimensiones  verticales;  2.®  el  predomi- 
nio  en  latitud  de  la  parte  superior  sobre  la  inferior. 

B.  En  la  edad  adulta^  el  desarrollo  del  seno  maxilar  y  la  depre- 
sion  y  prolongacion  vertical  de  los  arcos  alveolares ,  dan  à  la  cara 
la  expresion  que  le  es  propia  en  esta  edad. 

G.  En  la  uejes ,  la  caida  de  los  dientes  y  el  bundimiento  del 
borde  alveolar^  prestan  en  gran  manera  à  la  fisonomia  el  carâcter 
que  tuvo  en  el  estado  de  feto  ;  y  la  prolongacion  y  prominencia  de 
la  barba  que  ,  por  la  disminucion  del  diâmetro  vertical  se  aproxima 
à  la  nariz ,  le  imprime  un  sello  particular  que  dépende  muy  espe- 
cialmente  de  que  la  sinfisis  ,  de  vertical  que  era  en  el  adulto  ,  se 
hace  oblicua  de  atrâs  adelante  y  de  arriba  abajo  en  edad  masavan- 
zada.  Esta  oblicuidad  es  precisamente  inversa  à  la  que  se  observa  en 
el  feto  (1).  En  el  viejo ,  el  ângulo  de  la  mandibula  es  un  poco  obtu- 


(1)  No  creemos  fuera  de  propôsilo  anadir  aqui  algunos  delalles  sobre  el  desar- 
roUo del  maxilar  inferior.  En  los  primeros  tiempos  de  la  vida  fetal ,  no  existe  el 
conduclo  denlario  ;  no  liay  m;is  que  un  orificio  que  coiiducc  â  un  ancho  y  profun- 
do  canal  comun  â  los  alveôlos  y  al  conducto  denlario.  Ficcuentemenle  el  conduclo 
dentario  persiste  en  estado  de  canal,  al  monns  en  li  porcion  de  su  trayecto  que 
corresponde  à  las  muelas.— En  las  inandibul;is  de  lo^-  fetos  de  término  ,  se  baUan 
vestigios  de  la  aguja  de  Spix  en  una  cisura  que  se  nota  en  la  mârgen  del  otilicio 
del  conducto  denlario  ,  y  muchos  agujeros  y  conductos  accesorios  del  deiitario  in- 
ferior. Asi  esindudablemente  como  te  explica  el  que  M.  Serres  baya  lipurado  en  sus 


DKSARROLLO    (iENERAL    DE    LA    CARA.  140 

so,  y  qucda  rcducido  â  su  porcion  basilar  cl  cucrpo  do  la  misma  ;  la 
porcion  alvcolar  esta  ya  completamcnte  desgaslada  ,  y  cl  canal  deii- 
tario  ocupa  por  consiguicntc  cl  borde  superior  dcl  hueso. 

Estado  de  las  regiones  latérales  en  las  diversas  edades. 

Estas  son  las  que  esperinientan  menos  cambios,  porque  si  el  des- 
arroUo  del  seno  raaxilar  tiende  â  auraentar  en  el  adulto  el  relievc 
de  la  tuberosidad  maxilar,  por  otro  lado,  la  inclusion  de  losgérme- 
nes  dentarios  en  el  supra-maxilar  durante  la  vida  fetal ,  compensa 
suficientemente  la  falta  de  elevacion  producida  por  la  ausencia  del 
seno. 

Région  posterior  de  la  car  a  en  las  difer  entes  edades. 

En  su  farte  gutural ,  esta  région  présenta  en  el  feto  y  en  el  in-     Qblicuidad 
fante  las  disposiciones  siguientes  :  el  borde  posterior  de  las  ramas   de  las  ramas 
<le  la  mandibula  es  muy  oblicuo  y  se  aleja  considerablemente  de  la   dibuia  en  ei 
direccion  casi  vertical  que  présenta  en  el  adulto  ;  las  apôfisis  pteri-   ^®^"- 
gôides  y  las  aberturas  nasales  posteriores  se  dirigen  muy  oblicua- 
mente  de  arriba  abajo  ,  y  de  atrâs  adelante  ,  en  vez  de  ser  vertica- 
les, lo  que  consiste  en  la  falta  del  seno  maxilar  que,  al  desarrollarse^ 
las  impele  hâcia  la  parte  posterior. 

Por  la  oblicuidad  del  borde  posterior  de  la  rama  maxilar  ,  la  su- 
perficie del  côndiloque  domina  este  borde,  mira  hâcia  atrâs,  en  vez 
de  dirigirse  directamente  â  la  parte  superior. 

En  la  porcion  horizontal  6  palatina  ,  la  région  inferior  de  la  cara      inOuencia 
tiene  proporcionalmente  menos  extension  de  delante  atrâs  que  en  el    deisenoma- 

.,,..,,  xilar    sobre 

adulto  ,  lo  que  es  una  consecuencia  de  la  oblicuidad  que  présenta  la  las  modi- 
apôfisis  pterigôides  ,  y  del  poco  desarrollo  del  seno  maxilar.  Vése,  q^^l  ^Jsperi- 
pues ,  la  grande  influencia  que  los  diferentes  estados  de  este  seno   m  en  ta   la 

r         ■>        Cl  i       ^  conngura- 

ejercen  sobre  toda  la  configuracion  de  la  cara  en  las  diversas  edades.    cion  ue  la 

Fàcilmente  se  comprende  que  en  medio  de  las  modificaciones    *^^^^' 
que  présenta  la  conformacion  de  la  cara ,  las  cavidades  que  en  ellas     Desarrollo 
se  encuentran  deben  esperimentarlas  tambien  muy  importantes.  La   4? i^^  *^^^'" 
mas  notable  es  la  lentitud  con  que  se  desarroUan  las  fosas  nasales 
comparadas  con  las  orbitarias.  Y  aun  pudiera  decirse  que  existe  en- 
tre unas  y  otras  una  relacion  inversa  en  su  desarrollo.  La  cavidad        Relacion 
orbitaria,  destinada  à  recibir  el  globo  del  ojo,  ya  muy  desarrollado  en   d"esa^r^roiio 
la  época  del  naciraiento,  tiene  mucha  capacidad.  Semejante  dispo-   i^^^\  °^Y~ 

sas  nasales, 
àminas  dos  conductos  dentarios  inferiores.  Por  ùltimo,  haré  observar  que  cl  oriGcio 
del  conduclo  dentario  inferior,  corresponde  durante  los  movimientos  de  la  mandi- 
bula inferior  â  un  punto  inmôvil  del  mismo  cje  de  estes  movimientos.  Semejant^ 
disposicion  previene  la  rigidez  de  los  nervios  y  vasos. 

(N.  del  A.) 
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sicion  la  debe  ùnicamente  al  ràpido  acrecenlamiento  del  frontal  y 
del  esfenôides  ;  toda  vez  que  el  malar  y  el  maxilar  no  concurren  à 
este  fin  sino  muy  débilmente ,  teniendo  el  etmôides  una  altura  tan 
limitada  en  este  tiempo  ,  que  el  diâmetro  vertical  de  la  orbita ,  de- 
pendiente  del  de  el  etmôides  ,  es  menos  considérable  que  el  hori- 
zontal de  este  cavidad.  Las  fosas  nasales ,  reducidas  à  muy  cortas 
dimensiones  en  el  feto  ,  adquieren  por  el  desarrollo  en  altura  del  et- 
môides ,  del  palatino  ,  maxilar  superior  ,  vomer ,  como  tambien  por 
el  acrecentamiento  de  los  cornetes ,  una  extension  de  superficie  que 
aumenta  mucho  la  amplitud  del  seno  maxilar  ,  de  los  senos  esfenoi- 
dales,  de  las  células  etmoidales  y  de  los  senos  frontales.  Debemos 
hacer  observar,  à  propôsito  de  esta  ùltima  cavidad ,  que  su  desen- 
volvimiento  se  debe  especialmente  â  la  separacion  de  las  dos  lami- 
nas del  frontal ,  de  las  que  la  anterior  se  encorva  casi  siempre  hâcia 
delante,  permaneciendo  inmôvil  la  posterior.  Hay,  no  obstante,  al- 
gunos  ejemplos  que  prueban  que  la  lamina  posterior  es  la  que,  por 
su  depresion  hâcia  atràS;  forma  casi  exclusivamenfe  el  seno. 


hJ'L    TOUW.  loi 


Ir:;  ,  ' .  ;    ■! 


En  la  actualidad  couoceraos  en  sueonjunto  y  en  sus  detalles  la       ^^^^  ^^_ 
columna  vertébral  que  hemos  considevâào ,  con  los  naturalistas  mo-    neral  del 
dernos,  como  la  pieza  fundamental  de  la  armadura  del  cuerpo  hu- 
mano  ;  de  suerte  que,  rigurosamente  se  pudieran  mirar  las  demas 
partes  constituyentes  del  esqueleto  como  unes  meros  apéndices.  Cono- 
cemos  ademas  el  cràneo,  que  puede  juzgârsele  como  una  dependencia 
de  esta  columna,  y  la  cara  ,  euyas  dos  mandibulas  vienen  à  ser  unos 
apéndices  del  crâneo.  Vamos,  pues,  â  estudiar  ahora  las  costillas 
que  pudieran  reputarse  como  unas  apôfisis  transversas  exageradas 
de  las  vértebras  dorsales,  apôfisis  que  serian  cartilaginosas  liâeia 
delante  para  fijarse  â  una  columna  média  anterior  que  se  llama  es- 
ternon.  La  columna  dorsal ,  el  esternon  ,  las  costillas  y  sus  cartilagos 
interceptan  una  grande  cavidad  esplânica  llamada  toraœ ,  pecho, 
aunque  impropiamente,  porque  es  comun  â  los  ôrganos  del  pecho 
y  â  los  del  abdomen,  y  estaria  mucho  mejor  nombrada  cavidad       El  lorax 
torâcico-abdominal.  Asi,  pues,  dos  columnas  medianas,  una  pos-   for^nombra- 
terior  formada  por  la  cadena  de  las  doce  vértebras  dorsales ,  y  la   ^o  cavidad 
otra  anterior  compuesta  por  el  esternon,  cuyasdiferentes  piezas  han   abdominaL 
sido  comparadas  por  Meckel  y  M.  de  Blainville  â  una  pequena  co- 
lumna vertébral;  venticuatro  costillas  huesosas  y  cartilaginosas, 
doce  â  cada  lado  :  en  todo  treinta  y  siete  huesos  ;  hé  aqui  la  arma- 
dura torâcico-abdominal  de  la  que  conocemos  ya  su  columna  pos- 
terior;  por  manera  que  no  nos  resta  mas  que  trece  huesos  que  estu- 
diar, el  esternon  y  doce  costillas;  pero  como  estas  doce  costillas  tie- 
nen  caractères  comunes  y  algunas  solamente  caractères  cspeciales, 
résulta  que ,  rigurosamente  hablando,  el  estudio  del  torax  se  re- 
duce en  definitiva  al  de  dos  huesos  ,  el  esternon  y  una  costilla. 

ESTERNON. 

El  esternon ,  de  la  palabra  griega  çTspvov ,  pecho ,  hueso  del 
pecho  por  escelencia,  es  una  especie  de  columna  huesosa  aplastada, 
simétrica,  que  ocupa  la  parte  anterior  y  média  del  torax,  y  forma  en 


Direccion. 
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suuacion.  cierto  modo  el  vértice  de  la  bôveda  que  représenta.  Esta  situado 
entre  las  costillas,  en  medio  de  las  cuales  se  encuentra  como  suspen- 
dido  y  apantalado.  Superiormente,  las  claviculas,  y  por  estas  los 
miembros  toràcicos,  tienen  en  este  hueso  un  punto  de  apoyo  en  sus 
movimientos.  El  esternon  goza  de  cierta  movilidad  en  el  silio  que 
ocupa;  ascendiendo  y  bajando,  de  la  manera  que  veremos  en  el 
mécanisme  del  torax. 

Su  direccion,  mas  que  vertical,  es  oblicna  de  arriba  abajo  y  de 
atrâs  adelante,  de  tal  suerte  que  un  piano  que  se  prolongase  bàcia- 
la  parte  superior  terminaria  en  la  tercera  vértebra  cervical.  Esta 
direccion,  unida  â  la  concavidad  dorsal  de  las  vértebras ,  da  al  torax 
una  gran  capacidad.  Aquella  conformacion  en  la  cual  forme  el  es- 
ternon con  eleje  del  cuerpo  un  àngulo  de  veinte  âveinticinco  gra- 
des ,  me  parece  la  mas  bella.  Por  lo  demas  esta  inclinacion  varia 
raucho  segun  los  sugetos  y  las  edades  y  hasta  segun  los  sexos;  en 
tanto  vertical  como  encorvado  sobre  si  mismo  de  delante  atràs,  mas 
à  menos  aproximado  â  la  columna  dorsal ,  présenta  en  su  conjunto  o 
en  algunas  de  sus  piezas,  numerosas  variedades  que  determiuan  en 
gran  parte  las  diferentes  formas  del  pecbo. 

Forma  gênerai  y  dimensiones.  Bajo  el  concepto  de  su  forma  gê- 
nerai, compararon  los  antiguosal  esternon  con  una  espada  degla- 
diadores,  cuya  parte  superior  mas  ancha  figuraria  el  puno  [manu- 
brium)  ,  la  parte  média  el  cuerpo  [mucro],  y  la  extremidad  inferior 
6  apcndice  xifoides  la  punta  {processus  ensi f 07-mis. )  Ancho  en  su  parte 
superior  desde  una  y  média  â  dos  pulgadas ,  se  estrecba  bien  pronto 
para  ensancharse  de  nuevo  y  redondearse,  terminando  inferior- 
mente  por  una  extremidad  bastante  aguda.  Su  altura,  de  cinco  pul- 
gadas y  média  âseis  y  média,  es  decir,  los  dos  tercios  prôximamente 
delà  extension  de  la  columna  dorsal,  ofrece  mucbas  variedades; 
siendo  algo  menos  considérable  en  la  muger  que  en  el  hombre.  No 
es  posible  determinar  su  grosor  como  no  sea  por  un  corte  vertical 
àntero-posterior  que  divida  el  hueso  en  dos  partes  iguales  ;  obser- 
vândose  entonces  que  siendo  grueso  de  cinco  â  seis  lineas  en  su  ex- 
tremidad superior ,  se  reduce  â  dos  6  très  lineas  al  nivel  de  la  union 
del  puno  con  el  cuerpo,  aumenta  progresivamente  de  grosor  hasta 
la  parte  inferior  del  cuerpo ,  donde  recobra  su  primitive  tamaûo  de 
cinco  à  seis  lineas,  para  no  ofrecer  en  el  apéndice  xifoides  mas  que 
una  linea  de  espesor.  Los  antiguos  y  aun  algunos  anatomicos  mo- 
dernes, describen  soparadamente  très  piezas  en  el  esternon  6  très 
huesos  esternales.  Se  ha  llegado  al  extremo  de  admitir  tantos  estcr- 
nones  cuantas  son  las  piezas  de  osificacion,  lo  que  es  contrario  à 
todas  las  leyes  de  la  osteogenia. 

Considérase  en  el  esternon  dos  caras ,  dos  bordes  y  dos  extre- 
midades.  ■ 

l.*^    La  cara  anterior  ù  cutânea,  ligeramente  oonvexa,  forma  un 
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piano  oblicuo  de  alrûs   adclatitc  y  tlo  arril)a  abajo  :  priîscMila  très  6 
cuatro  llncas  salicntcs  transversales  ,  rcstos  de  la  soldadura  de  las 
piezas  primitivas  del  hueso ,  que  separan  unas  supcrlicics  desigual- 
mente  anchas.  Aquclla  de  estas  llncas  que  marca  la  union  de  las   in'dica'ia 
dos  primeras  piezas  del  esternon,  es  la  mas  notable  y  constante;    dos°"prim«- 
siemprc  mas  6  menos  salicnte,  algunas  vcces  angulosa  y  como  tu-    ry  piezas 
berculosa,  ha  podido  tomarsc  por  el  callo  de  una  fractura  ô  por    non. 
una  exôstosis.  En  la  parte  inferior  de  esta  cara  se  encuentra  en  al" 
gunos  sugetos  un  agujero  que  horada  el  hueso  de^  parte  à  parte  ;  al-  estemaï'f^" 
gunas  veces  es  reemplazado  este  agujero  por  unaabertura  considé- 
rable ,  à  la  cual  se  ha  dado  mucha  importancia  ,  viendo  en  clla  una 
prueba  de  la  separacion  primitiva  del  hueso  en  la  linca  média.  La 
presencia  de  esta  abertura  explica  como  en  ciertos  casos  ha  podido 
el  pus  formado  detrâs  del  esternon  buscarse  salida  al  exterior  sin 
prévio  deterioro  del  hueso.  La  cara  anterior  del  esternon  esta  cu- 
bierta  por  la  piel ,  de  la  que  la  sépara  una  capa  muy  gruesa  de 
fibras  aponeurôticas  entrecruzadas  à  manera  de  aspa. 

2.°     La  cara  jjosterior  ,  mediastina  6  cardiaca,  ligeramente  côn- 
cava  de  arriba  abajo ,  présenta  en  los  jôvenes  unas  lineas  corres- 
pondientes  à  las  delà  cara  anterior;  pero  mucho  menos  pronun-     ^^j'jônst'^I 
ciadas,  y  todas,  à  excepcion  de  la  que  sépara  la  primera  de  la  se-    tuyeei  bro- 
gunda  pieza,  se  borran  completamente  luego  que  la  osificacion  ha   ràzon. 
terminado.  Esta  cara ,  que  es  lisa  ,  se  encuentra  en  relacion  con 
niuchos  ôrganos  contenidos  en  la  cavidad  del  pecho  ,  y  principal- 
mente  con  el  corazon ,  anteel  cual  forma  el  esternon  una  especie  de 
broquel  (1).  En  la  parte  inferior  de  esta  misma  cara  se  ven  muchos 
agujeros  nutricios. 

3.°  Los  bordes,  gruesos  y  sinuosos  ,  ofrecen  siete  cavidades  ar- 
ticulares,  separadas  unas  de  otras  por  unas  escotaduras  semi-luna- 
res,  de  mas  extension  superiormente  que  en  la  parte  inferior,  donde 
las  fositas  se  hallan  muy  prôximas  las  unas  de  las  otras.  La  mas  ele- 
vada  de  estas  siete  cavidades  es  poco  profunda,  triangular,  y  se 
solda  en  una  edad  poco  avanzada  con  el  cartilago  de  la  primera 
costilla  ;  las  siguientes  son  mas  profundas,  angulosas  y  situadas  en 
las  extremidades  de  cada  una  de  las  lineas  indicadas  mas  arriba. 
Todas  estàn  destinadas  à  articularse  con  los  cartilagos  de  las  siete 
primeras  costillas.  Cuando  estas  cavidades  se  examinan  en  un  hueso 
desecado,  parecen  tanto  mas  angulosas  y  profundas,  cuanto  mas  jô- 
ven  haya  sido  el  sugeto  a  quien  baya  pertenecido  el  esternon  que  se 
analiza . 

4.°  La  eœtremidad  superior  6  clavicular  ,  mas  ancha  y  gruesa 
que  el  reste  del  hueso  ,  ofrece,  1.°  una  escotadura  média,  côncava 

(1)  La  utilidad  del  esternon  es  évidente  en  cierlos  animales  que,  careciendc  de 
coslillas,  presentan  sin  embargo  un  esternon:  por  cjemplo,  la  rana. 

(>\   del   A.) 
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transversalinente,  que  lleva  el  nombre  de  horquilla  del  estemmi;  2.° 
à  cada  lado  una  faceta  articular  oblonga,  côncava  de  fuera  adentro, 
convexa  de  delante  atrâs  ,  articulada  con  la  clavicula  y  rodeada  de 
desigualdades  para  inserciones  de  mùsculos  y  ligamenlos.  Sucede 
frecuenteraente  que  las  dos  facetas  articulares  no  se  encuentran  â 
la  misraa  altura  ;  hecho  observado  ya  por  Morgagni,  y  que  be  atri- 
buido,  asi  como  la  diferencia  de  sus  dimensiones,  al  irrcgular  de- 
terioro  de  las  dos  superficies  articulares. 

5.  ^  La  extremidad  inferior  ô  abdominal  esta  formada  por  el 
apéndice  xifôides  {Ct^oç  ,  espada),  nombrado  tambien  cartilago  xi- 
fôides, pues  que  permanece  frecuentemente  cartilaginoso  hasta  la 
edad  adulta,  y  aun  suele  conservar  este  estado  en  la  vejez.  Su  longi- 
tud,  forma  y  direccion  ,  presentan  una  multitud  de  variedades: 
frecuentemente  bifido ,  algunas  veces  horadado  por  uno  6  dos  agu- 
jeros,  combado  en  tanto  hàcia  adelante  como  â  uno  ù  otro  lado  y 
fuertemente  deprimido  en  ciertos  casos,  este  apéndice  da  insercion 
en  su  vérticeâ  una  prolongacion  aponeurôtica  Uamada  linea  hlanca; 
posteriormente,  se  relaciona  mediatamente  con  el  estômago  que  en 
él  descansa  enlaactitud  cuadrùpeda  (2).  Debo  hacer  observar  que 
el  apéndice  xifôides  ,  mucho  mas  exigiie  que  el  resto  del  hueso ,  es 
una  continuacion  de  la  lamina  posterior  del  esternon ,  y  de  ningun 
modo  de  su  lamina  externa  ;  por  lo  cual  la  depresion  que  se  observa 
anteriormente  al  nivel  de  este  apéndice, 

Resûmen  de  las  çonexiones.  El  esternon  se  articula  con  diez  y  seis 
buesos,  â  saber  :  con  catorce  costillas  por  la  mediacion  de  sus  car- 
tllagos,  y  con  las  dos  claviculas. 

Conformacion  interna.  Por  su  extructura  ,  el  esternon  pertenece 
â  la  clase  de  los  buesos  ancbos  aun  cuando  por  su  forma  se  aproxime 
mas  â  los  largos;  estando,  en  efecto,  compuesto  de  dos  laminas  com- 
pactas muy  finas,  entre  lascualesse  observa  una  substancia  espon- 
josa  de  células  bastante  ancbas  y  paredes  muy  ténues  ,  es  uno  de 
los  buesos  mas  esponjosos  del  cuerpo  bumano,  y  sin  duda  â  esta 
circunstancia  de  textura  se  debe  la  frecuencia  de  sus  enfermedades. 

Desarrollo.  La  osificacion  del  esternon  es  de  las  mas  tardias: 
hasta  el  sexto  mes  de  la  vida  fetal  no  se  ve  punto  alguno  huesoso  en 
el  cartilago,  ya  demasiado  ancho,  de  que  entonces  se  compone  este 
hueso. 


(2)  Por  su  parte  anterior,  este  apéndice  es  sub-cutàneo  y  la  piel  que  le  cubre 
tan  invisible ,  que  la  menor  contusion  quebranta  las  fuerzas  del  hombre  mas  ro- 
busto  y  le  produce  el  sincope;  â  esto  se  debe  la  importancia  que  se  ha  dado  à  las 
diferentes  configuraciones  de  este  apéndice,  y  tal  vez  los  nombres  de  boca  «lel 
estômago,  proecordia  y  escrobicula  que  se  ha  dado  â  la  région  correspondiente.- 
Hase  hablado  mucho  de  la  dislocacion  del  apéndice  xifôides  ,  y  de  los  accidentes 
à  que  da  lugar;  pero  jamâs  se  ha  observado  scmejanlc  dislocacion,  y  los  acci- 
dentes que  se  le  han  alribuido  dcpendcn  ciertamente  de  la  lésion  de  las  partes 
siluadas  por  dctr.is  del  xifôides.  (S.  del  A.; 
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El  esternon  es  tambicn  de  todos  los  hucsos  dcl  esqueleto  aqucl 
en  que  los  fcnômenos  de  la  osificacion  ofrccon  mcnos  irrcgularidad. 
Para  simplificar  su  estudio,  vamos  à  considérai*  sucesivamenle  cl 
desarrollo  de  las  très  partes  del  esternon  que  hcmos  indicado  bajo 
el  nombre  de  puno,  cuerpo  y  apéndices  xii'6idcs. 

\ .  °  Osificacion  del  puno.  En  tanto  présenta  un  solo  gérmcn, 
redondeado  y  oblongo  transvcrsalmente,  como  descubrc  dos  gcrme- 
nes,  yen  este  caso  puede  suceder,  6  que  dichos  gcrmencs  aparez- 
can  el  uno  sobre  el  otro,  6  que  se  sitùen  inniediatos  y  tocândose  por 
suslados.  En  el  primer  caso,  el  mas  perceptible  de  los  gérmenes  es 
tambien  el  mas  voluminoso  ;  en  el  segundo  ,  puede  acontecer  que 
los  dos  puntos  sean  iguales  y  siraétricos,  lo  que  rara  vez  tienc  lugar, 
ô  que  sean  desiguales,  lo  que  se  observa  casi  siempre. 

Finalraente,  el  pufio  puede  presentar  mas  de  dos  nùcleos  hueso- 
sos.  Albino  ba  encontrado  en  un  sugeto  très  puntos,  y  cuatro  en  otro. 
Es  de  notar  que  ,  en  los  casos  de  pluralidad  de  puntos  ôseos  del 
puno  ,  los  mas  gruesos  son  generalmente  los  mas  elevados  ;  siendo 
rauy  raras  las  excepciones  de  esta  régla.  Por  lo  demas  ,  estes  puntos 
ôseos  aparecen  del  quinto  al  sesto  mes  de  la  vida  fetal. 

2.®  Del  cuerpo.  Los  puntos  ôseos  que  entran  en  la  composicion 
del  cuerpo ,  tienen  comunraente  una  forma  redondeada  cuando  son 
impares  ô  médianes  ;  siendo  pares  ô  latérales  ,  son  tambien  mas  pro- 
longados  y  pequenos  ,  y  parecen  no  ser  cada  uno  mas  que  la  mitad 
de  un  gérmen  ùnico  [\). 

Estes  diferentes  puntos  ôseos  estân  siempre  colocados  de  manera 
à  corresponder  al  espacio  de  dos  articulaciones  costo-esternales; 
de  suerte  que,  en  cada  intervalo  comprendido  entre  las  costillas,  se 
desarrolla  una  pieza  del  esternon.  No  bay  mas  excepcion  que  la  de 
la  ùltima  pieza  que  es  comun  à  la  articulacion  de  la  sesta  y  séptima 
costilla. 

Siempre  que  aparecen  muchos  puntos  ôseos  en  un  espacio  inter- 
costal ,  se  encuentran  constantemente  ,  segun  Albino  ,  situados  uno 
al  lado  del  otro  y  no  sobrepuestos. 

Existen,  pues,  primitivamente  cuatro  piezas  en  el  cuerpo  del  es- 
ternon ;  componiéndose  cada  una  de  estas ,  ya  de  un  solo  punto  me- 
dio ,  ya  de  dos  latérales. 

El  ôrden  segun  el  cual  procède  la  osificacion  del  cuerpo  del  es- 
ternon ,  es  el  siguiente  :  primeramente  aparecen  las  dos  piezas  su- 
periores  del  quinto  al  sesto  mes  de  la  vida  fetal;  la  tercera^  al  sexto 
mes  ;  y  la  cuarta  ,  casi  siempre  despues  del  nacimiento  ,  y  algunas 
veces  hâcia  el  fin  de  la  gestacion. 


Irreciila- 
ridad  de  su 
osificacion. 


Numéro  de 
puntos. 


Variedades 


Variedades 
de  los  pun- 
tos  ôseos 
del  cuerpo. 


Hay  una 

pi eza  del 
esternon  en 
cada  espa- 
cio inter- 
costal. 


Oïden  de 
apariclou  de 
los  puntos 
del  cuerpo. 


[\]  He  Uegado  â  observar  en  un  caso  ,  que  todas  las  piezas  del  cuerpo  del  es- 
ternon se  desarroUabanpor  dos  puntos  latérales ,  â  excepcion  de  la  primera  ,  que 
lo  haria  por  un  puntn  medin, 

(N.  del  A.l 
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La  osiflcacion  del  cucrpo  del  esternon  ,  présenta  con  mucha  mas 
frecuencia  que  la  del  puno  el  ejemplo  de  dos  huesos  simétricos  co- 
locados  à  cada  lado  de  la  llnea  média. 

Reunion  de  los  puntos  de  osiflcacion  del  cuerpo.  Al  tratar  de  las 
diferentes  partes  de  que  el  cuerpo  del  esternon  se  compone  ,  es  me- 
Conjuncion  nester  distinguir  la  conjuncion  latéral ,  es  decir ,  la  union  de  los 
laierai.  puntos  ôseos  situados  â  los  lados  de  la  linea  média  ,  y  la  conjuncion 
Coniuncion  i^f^ft^cal ,  ô  union  de  las  piezas  esternales  propiamente  diclias.  Es  un 
vertical.  hecho  indudable  que  la  conjuncion  latéral  précède  siempre  à  toda 
otra  vertical. 

La  conjuncion  vertical ,  6  union  de  las  piezas  del  cuerpo  del  es- 
ternon entre  si ,  empieza  por  las  dos  inferiores.  Despues  de  esta 
union  se  reduce  el  cuerpo  â  très  piezas.  La  segunda  se  consolida 
inmediatamente  con  la  inferior  ;  y  tanto  en  la  union  de  estas  dos 
piezas ,  como  en  la  de  los  dos  puntos  latérales  de  la  cuarta  y  tercera 
del  cuerpo,  se  ve  el  agujero  esternal  cuando  existe;  algunas  veces  se 
observa  este  agujero  entre  los  dos  puntos  de  osiflcacion  latérales  de  la 
cuarta  pieza.  Hasta  los  veinte  â  veinte  y  cinco  anos ,  no  se  solda  la 
primera  pieza  del  cuerpo  â  las  otras  dos. 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  la  union  de  las  piezas  huesosas  del 
euerpo  se  efectùa  en  un  ôrden  precisamente  inverso  de  aquel  en  que 
aparecen.  En  efecto  ,  la  aparicion   de  los  puntos  procède  de  arriba 
abajo,  y  la  union  de  abajo  arriba;  lo  que  confirma  estaasercionenun- 
ciada  precedentemente ,  à  saber  :  que  el  ôrden  de  aparicion  de  los 
puntos  de  osiflcacion  no  es  siempre  correlativo  al  ôrden  desoldadu- 
ra  ô  de  conjuncion. 
Ft     sTi-       ^'^     Osiflcacion  d&l  apéndice.  Efectùase  ordinariamente  por  un 
caci  on  es   solo  punto  ;  algunas  veces  existen  dos,  en  cuyo  caso  dificilmente  son 
compléta,      simétricos.  La  osiflcacion  empieza  por  la  parte  superior  del  cartila- 
ge; siendo  bien  raro  que  invada  la  totalidad.  La  época  de  aparicion 
del  punto  oseo  es  excesivamente  variable  :  en  ciertos  casos  tiene  lu- 
gar  hâcia  los  très  6  cuatro  anos  :  otras  veces  â  los  doce  y  aun  à  los 
diez  y  ocho  anos. 

En  la  edad  adulta ,  se  compone  el  esternon  de  las  très  piezas 
eneUduito*  cuyo  desarroUo  acabo  de  enumerar;  piezas  que  los  antiguos  descri- 
bian  separadamente  como  otros  tanios  huesos  distintos.  Desde  los 
cuarenta  â  los  cincuenta  anos,  y  algunas  veces  mas  tarde  ,  se  une 
al  cuerpo  el  apéndice;  rara  vez  se  solda  el  cuerpo  al  puiîo;  pero 
cuando  esta  soldadura  tiene  lugar  ,  no  es  frecuentemente  sino  en  la 
apariencia ,  porque  serrando  el  hueso  verticalmente ,  se  maniflesta 
la  articulacion  que  hasta  entonces  ha  permanecido  cubierta  por  una 
delgada  capa  huesosa  (4). 

(1)  Hetenido  muchas  ocasiones  de  idenlificar  en  la  Salitrevia  el  hecho  de  la 
pcrsistencia  de  la  articulacion  de  la  primera  con  la  segunda  pieza  del  esternon,  has- 
ta en  una  edad  de  las  mas  avanzadas.  Este  hecho  no  pasô  desapercibido  para  Bé- 
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Scgun  lo  (lue  hcmos  dicho  de  las  numérotas  variedadcs  do  la 
osiiicacion  del  esteraou  ,  es  imposiblc  asif^narà  os(c  Imeso  un  nûiuc- 
ro  limitado  de  punlos  ôseos.  A  los  que  se  Iian  indicado,  anadiré  olros 
dos^   descritos  por  Béclard  bajo  cl  nombre  de  punios  supra-estcrna-   lisarios  sn- 
hs ,  y  que  he  vistô  en  très  cstcrnones  de  adullo,  bajo  cl  aspoclo  de   l^JieJ"  ^'' 
nùcleos  pisiformcs  situadosà  cada  lado  de  lahorquilla  dcl  esternon. 

DE  LAS  COSTILLAS. 


Numéro. 


Las  costiUas  (costœde  custodes,  como  si,  scgun  la  exphcacion 

,     ,,  .         ^  T  1     ,       X  •  .      .  Elimologia. 

de  Monro  ,  fuesen  unas  guardianas  de  los  ôrganos  importantes  con- 
tenidos  en  el  pecho)  son  unos  arcosbuesosos  que  se  prolongan  desdc 
la  columna  vertébral  al  esternon.  De  consistcncia  ôsea  en  los  cuatro  siiuacion. 
quintos  posteriores ,  estos  arcos  son  cartilaginosos  en  su  quinto  an- 
terior.  La  porcion  osea  es  la  costilla  propiamente  dicha  ;  la  car- 
tilaginosa  se  llama  cartilago-costal, 

Estos  buesos  son  en  numéro  de  veinte  y  cuatro ,  doce  à  cada  la- 
do ;  algunas  veces  se  encuentran  veinte  y  seis  ,  trece  à  cada  lado^,  y 
entonces  las  cosUUas  supernicmerarias  estân  formadas  tan  pronto  à 
expensas  de  las  apoûsis  transversas  de  la  séptima  vértebra  cervical, 
como  à  Costa  de  las  mismas  apôfisis  de  la  primera  lumbar  ;  prueba 
bien  manifiesta  de  la  analogia  que  existe  entre  las  costillas  y  las 
apôtisis  transversas  cervicales  y  lumbares.  En  algunos  individuos, 
aunque  bien  escasos,  no  existen  sino  veinte  y  dos  costillas;  anoraalia 
que  ya  fué  indicada  por  Galeno.  En  estos  casos  se  encuentra ,  ya  dos 
costillas  continuas  en  parte  6  en  la  totalidad  de  su  longitud,  ya  una 
primera  costilla  rudimentaria  bien  formada  posteriormente,  pero 
que ,  bâcia  delante  ,  unas  veces  se  pierde  en  el  espesor  de  los  mùs- 
culos  escalenos  ,  y  otras  se  articula  con  la  segunda  costilla,  6  bien 
en  fin,  va  â  fijarse  al  esternon  (1). 

Dividense  las  costillas  en  dos  clases  :  1  .^  en  unas  que  se  extien- 
den  desde  lasvertebras  al  esternon:  costillas  verdaderas,  esterna- 
les  ô  vértebro-esternales  :  2.^  en  otras  que  no  se  unen  al  esternon: 

clard,  como  lo  atestigua  el  pasage  siguiente:  «  La  union  del  primer  hueso  ester- 
nal  con  el  segundo  ,  no  se  verifica  sino  hâcia  los  sesenta  anos ,  y  algunas  veces 
mas  tarde  ô  nunca.»  En  una  memoria  sobre  la  lujacion  de  las  dos  primeras  piezas 
del  esternon,  M.  Maisonneuve  (  archivos  générales  de  biedicina  ,  julio  1842)  ha 
descrito  muy  detalladamente  esta  articulacion,  que  Meckel  habia  comparando  ya 
âlas  sinfisis  de  los  cuerpos  de  las  vértebras.  Examinando  el  corte  vertical  de  mu- 
chos  sacros  pertenecientes  â  mugeres  muy  avanzadas  en  edad  ,  he  hallado  una 
disposicion  semejante,  â  saber:  un  disco  intervertébral  oculto  por  una  lamina  ôsea 
superRcial ,  que  por  si  sola  establecia  la  continuidad. 

(N.  delA.) 

(I)  En  el  cadâver  de  un  sugeto  preparado  para  una  de  mis  lecciones,  las  segun" 
da,  tercera  y  cuarta  apôfisis  transversas  lumbares  constituian  unas  pequenas  cos- 
tillas supernumer  arias,  mientras  que  las  primeras  apôfisis  transversas  lumbares 
presentaban  la  disposicion  acostumbrada. 

(N.  del  À.) 

TOMO  I.  24 


Costillas 
verdaùeras. 
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tillas.  falsas  costillas ,  asternales  ô  vertébrales.  Llâmanse  costillas  flolantes 

flounies!^^  las  dos  ùltimas  falsas,  porque  su  extremidad  anterior  es  môvil  en 
el  espesor  de  las  paredes  del  vientre.  Las  costillas  se  designan  por 
los  nombres  numéricos  de  •primera ,  segunda ,  etc. ,  contando  de 
arriba  abajo.  Menester  es  no  olvidar ,  sin  embargo ,  que  en  mu- 
chos  tratados  de  cirugia ,  las  costillas  se  cuentan  de  abajo  arriba, 
lo  que  es  mas  fâcil  en  el  vivo  (1). 

Las  costillas  presentan  caractères  générales  que  las  distinguen 
de  todos  los  demas  liuesos,  y  caractères  propios  que  las  diferen- 
cian  unas  de  otras. 

Caractères  générales  de  las  costillas. 

Las  costillas  representan  unos  arcos  huesosos,   aplastados,   de 

Forma.       très  â  seis  lineas  de  anchura,  de  una  linea  de  espesor,  y  de  una 

longitud  variable   segun  el  sitio  que  ocupan ,  cuya  corvadura  no 

puede  someterse  â  ninguna  medida  geométrica.  Su  direccion ,  casi 

horizontal,  es  tanto  mas  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  atrâs  ade- 

lante ,  cuanto  mas  inferior  es  el  lugar  en  que  se  las  encuentra:  re- 

sultando  de  esto  un  ângulo  variable  formado  por  las  costillas  con  la 

columna  vertébral,  aunque  siempre  es  obtuso  en  la  parte  superior 

y  agudo  en  la  inferior. 

Las  costillas  empiezan  posteriormente  por  una  extremidad  mas 

voluminosa  que  el  resto  del  hueso,  y  que  présenta  dos  semi-facetas, 

una  superior  y  otra  inferior ,  separadas  por  una  cresta  saliente,  las 

que  se  articulan  con  otras  dos  semi-facetas  correspondientes  del 

cuerpo  de  las  vértebras  dorsales  :  tal  es  la  cabeza  ô  extremidad 

„  ,       ,     posterior  de  la  costilla.  A  la  cabeza  sucede  una  porcion  mas  estre- 
Cabeza  de    ^  ^ 

las  costi-  cha ,  aplanada  de  delante  atrâs  y  muy  rugosa  en  este  ùltimo  sen- 
tido  ,  por  donde  corresponde  â'ia  apôûsis  transversa  de  la  vértebra 
situada  inmediatamente  debajo  :  esta  porcion  es  el  cuello  delacos- 
Cue'.lo.  tilla  ,  parte  lamas  débil  de  este  hueso,  y  que  se  fracturaria  con 
la  mayor  facilidad  si  no  fuese  por  la  apôfisis  transversa  que  la  sos- 
tiene ,  y  los  lazos  poderosos  que  la  fijan  â  esta  apôûsis. 

Por  fuera  del  cuello  hay  una  tuberosidad,  articular  hâcia  abajo 
y  delante ,  no  articular  superior  y  posteriormente ,  que  es  la  tube- 
rosidad de  la  costilla  correspondiente  al  vértice  de  la  apôfisis  trans- 
versa vertébral. 

En  todo  este  trayecto^  se  dirige  la  costilla  de  dentro  afuera  y 
un  poco  de  arriba  abajo  ,  para  llegar  al  vértice  de  la  apôûsis  trans- 
versa de  la  vértebra  correspondiente.  En  la  parte  de  afuera  de  la 

(1)  Esta  manera  de  contar  las  costillas  tiene  su  aplicacion  en  los  casos  de 
infiltracion  de  las  paredes  torâcicas  ô  abdominales ,  permitiendo  llegar  con  mas 
précision  âlal  ô  cual  espacio  intcr-costal. 

(N.  del  A.) 


la  costilla. 


Exiremidad 
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lubei'osidad  6  pusatla  esta  ,  sigue  todavia  la  misina  diieccion  la  cos- 
tilla,  empczando  à  prcscnlar  siii  embargo  una  ligcra  corvadura  do 
concavidad  antcrior. 

Despues  de  un  trayccto  variable  segun  el  sitio  que  la  coslilla 
ocupa  ,  y  que  no  pasa  de  quince  lineas,  se  dirige  este  hucso  brusca- 
mcntc  de  atrâs  adelante  ,  dcscribiendo  una  curva  que  pertencce  à 
un  diàmctro  mucho  inenor  {jue  cl  rcsto  de  la  costilla,  El  espacio  que 
recorro  esta  corvadura  esta  marcado  en  la  superficie  convcxa  por  pJ's°"ho"'^' 
una  linea  saliente  ,  oblicua  de  atràs  adelante  y  de  arriba  abajo  :  es 
el  àngulo  de  la  costilla  que  da  insercion  â  les  tendones  del  sacro-  Anguio  de- 
lurabar.  El  intervalo  que  média  entre  la  tuberosidad  y  el  àngulo,  es 
la  parte  mas  gruesa  y  resistente  del  liueso.  Inmediatamente  bàcia 
tuera  del  àngulo  ,  abanza  la  costilla  ensanchando  y  adelgazàndose 
de  atràs  adelante  de  tal  modo,  que  (segun  la  espresion  de  Haller), 
el  arco  que  describe  représenta  ,  hasta  cierto  punto  ,  la  tangente  de 
la  corvadura  posterior;  y  à  cierta  distancia  del  esternon  concluye 
repentinamente  ,  sicndo  continuada  por  un  cartilago.  Su  eœtreinidad 
anterior,  oval,  recibe  à  este  ùltimo.  Independientemente  de  las  parti-  anterior. 
cularidades  que  acaban  de  indicarse,  se  nota  cerca  de  la  cxtremidad 
anterior  de  la  costilla  una  linea  oblicua  anàloga  à  la  que  forma  el  àn- 
gulo de  estos  huesos,  pero  mucho  menos  pronunciada  :  esta  linea  pu- 
diera  mirarse  como  constituyendo  el  àngulo  anterior  de  las  costillas. 
Como  el  posterior  ,  este  àngulo  esta  destinado  à  inserciones  muscu-  lerior. 
lares. 

De  todo  lo  que  précède  ,  puede  reasumirse  lo  que  la  costilla  pre-       Resùmen 

4       *-        •  li   0  »         -1     1         /  •        .        r,  «îe  las  par- 

senta  en  estos  terminos  :  1 .    una  extreroidad  posterior  o  cabeza  sos-  tes  consii- 
tenida  por  un  cuello\  %.°  otra  extremidad  anterior,  que  sirve  para  ["^s'^c'^o  s  fi- 
la articulacion  de  la  costilla  con  el  cartilago  ;  3.°  un  cii&rpo  dividido  "'^s- 
on  cara  extema  o  cutânca  ,  convexa ,  ofreciendo  en  varies  puntos  *"cuerpo. 
unas  lineas  mas  ô  menos  salientes  ,  para  insercion  muscular,  de  las 
que  la  mas  posterior  constituye  el  àngulo  posterior,  y  la  mas  ante- 
rior el  ànqulo  anterior  de  las  costillas  ;  en  cara  interna  ,  pleural  6  D'^'*"^"  en 
"^                                                          '                                     '   ■*  dos  caras. 

j3tf/mona/ côncava ,  lisa,  que  tapiza  la  pleura  y  corresponde  â  los 
pulmones  ;  en  6o?-rfe  superior  ,  curvilineo  ,  grueso  y  dividido  en  la-   Dos  bordes, 
bios  externe  é  interne  para  la  insercion  de  los  mùsculos  intercosta- 
les; en  borde  ijiferior ,  perteneciente  â  una  curva  mas  considérable 
que  la  del  borde  superior,  delgado  y  cortante ,  como  que  se  halja 
escavado  por  un  canal  ô  surco  que  se  apodera  de  la  cara  interna  del 
hueso  :  es  este  el  canal  de  las  costillas,  destinado  à  alojar  y  pro-    Canal  de  las 
teger  los  vasos  y  nervios  intercostales.  Ademas  de  la  corvadura,    *^°*''  ***' 
segun  las  caras ,  présenta  la  costilla  otra  segun  sus  bordes  ,  ô  una 
corvadura  de  torsion,  como  si  en  la  época  de  mavor  flexibilidad  de     Corvadura 

^  •'  de  torsion, 

los  uuesos  se  nubiese  artiûcialmente  dirigido  la  extremidad  anterior 
de  fuera  adentro  y  de  arriba  abajo  ,  y  la  posterior  en  un  sentido 
opuesto,  Presentan,  pues,  las  costillas  una  doble  corvadura  ,  cuyo    A-adura.'^*"'' 
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àngulo  posterior  es  el  centro  ;  pero  debo  hacer  observai' ,  coiilra  lu 
opinion  de  los  autores ,  que  el  àngulo  de  las  costillas  no  résulta  ab- 
solutamente  de  la  corvadura  segun  los  bordes  ,  6  de  la  torsion  de  es- 
tos  buesos,  porque  este  àngulo  existe  en  algunas  costillas  que  care- 
cen  de  dicha  torsion. 

De  la  corvadura  segun  los  bordes  ,  que  es  tan  irregular  como  la 
segun  las  caras  ,  résulta  que  la  costilla  situada  en  un  piano  borizou- 
tal^  jamàs  toca  este  piano  por  todos  los  puntos  de  la  longitud  de  sus 
bordes. 

Resûnien  de  las  conexiones.  Las  costillas  se  articulan  posterior- 
mente  con  las  vértebras  dorsales  ,  y  por  su  parte  anterior  con  los 
cartilagos  costales. 

Conformacion  interna.  Exteriormente  representan  las  costillas  un 
bueso  largo  ;  pero  su  conformacion  interna  es  la  de  los  buesos  an- 
cbos  :  la  substancia  esponjosa  se  abriga  entre  dos  gruesas  laminas 
de  tejido  compacte.  En  consecuencia  podemos  considerar  las  costillas 
como.  segmentes  de  un  bueso  ancbo  ,  côncavo  y  convexe  en  opuesto 
sentido  ;  la  disposicion  en  segmentes  es  indispensable  para  los  uses 
de  la  cavidad  torâxica.  La  substancia  compacta  aventaja  considera- 
blemente  en  cantidad  à  la  esponjosa  ,  ballàndose  una  y  otra  repar- 
tidas  en  tan  buenas  condiciones  ,  que  permiten  siempre  à  estes  bue- 
sos cierta  flexibilidad  y  elasticidad.  En  las  personas  jôvenes  ,  pré- 
domina tambien  la  substancia  compacta  sobre  la  esponjosa  ;  lo 
contrario  tiene  lugar  en  los  viejos  :  en  ciertos  casos  de  enfermeda- 
des  ,  se  convierte  en  esponjosa  la  substancia  compacta  ,  excepte  la 
lamina  mas  superficial  ;  de  lo  que  procède  la  extrema  fragilidad  de 
estes  buesos  que  se  rompen  frecuentemente  por  la  mener  presion. 

Desarrollo  de  las  costillas.  Las  costillas  deben  colocarse  en  el 
numéro  de  los  primeros  buesos  que  se  desarrollan.  En  efecto  ,  de  los 
cuarenta  à  los  cincuenta  dias  de  la  concepcion  empieza  la  osificacion 
del  cuerpo.  Estes  huesos  se  forman  por  très  puntos  ôseos:  une  pri- 
mitive y  dos  epiflsarios. 

El  punto  primitive  constituye  por  si  solo  todo  el  cuerpo.  De  los 
dos  epifisarios  ,  uno  esta  destinado  à  ositicar  la  cabeza  ,  y  el  otro  la 
tuberosidad.  Ambos  puntos  aparecen  de  les  diez  y  seis  à  los  veinte 
anos. 

Los  gérmenes  epifisarios  se  soldan  con  el  resto  del  bueso  bâcia 
los  veinte  y  cinco  anos. 

Estes  puntos  faltan  en  las  dos  costillas  inferiores,  que  no  tienen 
por  consiguiente  mas  que  un  solo  punto  de  osificacion. 


Caractères  diferenciales  de  las  costillas. 


Los  caractères  diferenciales  de  las  costillas  se  refieren  :  1.°  à  la 
1  ongitud  que  va  aumentando  desdo  la  primera  à  la  séptima ,  y  dis- 
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miuuycndo  dcsdc  esta  ùllinia  hasta  la  duodécima  ;  2.°  à  la  corvadu-  Cjnucii-rrs 
ra  perfenecientc  à  circules  de  un  diàmctro  muy  variable,  por  cor-  les"* "'"'" 
rcsponder  al  vcrlicc  las  coslillas  supcriorcs  y  las  dcmas  à  la  base  dcl 
coiio  que  el  pocho  représenta;  y  3.°  en  fin,  â  particularidades  de 
conformacion  que  exijen  una  descripcion  especial  de  la  primera,  se- 
gunda  y  terccra  costillas ,  como  igualmcnte  de  la  undécimay  duo- 
décima. 

Primera  costilla.  Hasta  cicrto  punto  forma  esta  costilla  una  es- 
pecie  de  cubierta  incompleta  de  la  caja  huesosa  rcpresentada  por  cl     Brevedad. 
torax:  de  lo  que  se  siguc  que  es  la  mas  corta  y  proporcionalmente  la    Ampiiiud. 
mas  ancha  de  todas  las  costillas.  Hâllase  cncorvada  segun  sus  bor-    corvaduras 
des,  y  no  segun  sus  caras;  y  la  curva  que  describe  ,  hace  parte  de   t'^^j"    ^^^ 
una  circunferencia  mucbo  menor  que  la  que  compondrian  los  seg- 
mentes representados  por  las  demas  costillas.  Su  extremidad  poste- 
rior  figura  una  cabeza  pequena  con  una  sola  cari  ta,  convexa,  soste- 
nida  por  un  cuello  prolongado,  agudo  y  cilindrico.  La  tuberosidad 
es  muy  saliente  ;  ocupa  el  borde  externo  ,  y  presta  à  la  costilla  un 
aspecto  anguloso.  La  extremidad  anterior  es  mas  ancba  que  la  de 
las  restantes  costillas. 

Una  de  las  dos  caras  se  dirige  hâcia  arriba  y  un  poco  afuera  :  la 
otra  bâcia  abajo  y  adentro.  La  cara  superior  présenta  dos  depresio-      Depresio- 
nes  separadas  por  un  tubérculo  :  la  depresion  anterior  corresponde  â   "ares  y  ^tu- 
la  vena  subclavia  ;  la  posterior  à.  la  arteria  del  mismo  nombre.  El   bercuio  de 

'        ^  la  cara  su- 

tubérculo  que  la  sépara  da  insercion  â  un  mùsculo  Uamado  escaleno   perior. 
anterior.  Este  tubérculo ,  al  cual  se  concède  un  papel  importante  en 
la  ligadura  de  la  arteria  subclavia,  pues  que  falta  con  mucba  fre- 
cuencia ,  se  halla  en  las  inmediaciones  de  este  borde ,  y  no  pocas 
v«ces  nace  precisamente  de  este  mismo. 

De  los  dos  bordes,  el  uno  es  interno ,  côncavo  (l)  ;  el  otro  exter-  Bordes, 
no  ,  convexo  y  desprovisto  de  toda  especie  de  canal.  La  primera 
costilla  no  présenta  corvadura  de  torsion  ni  ângulo:  por  esta  razon 
reposa  en  todos  los  puntos  de  su  longitud  sobre  el  piano  horizontal 
en  que  se  la  coloque.  La  cara  superior  de  la  primera  costilla  ofrecc 
tambien  cerca  de  su  extremidad  anterior  una  especie  de  hendidura 
que  parece  ser  el  resultado  de  la  presion  que  sobre  ella  ejerce  la 
clavicula  ,  à  la  que  be  visto  ,  en  un  gran  numéro  de  casos,  articula- 
da  inmediatamente  con  est«  hueso  ,  y  constituir  una  articulacion  clavitmiar." 
costo-clavicular.  Las  dos  primeras  costillas  son  el  principal  sosten 
del  esternon  ,  al  cual  se  unen  los  cartilagos  de  estes  dos  buesos  por 
centinuidad  de  tejido. 

Segunda  costilla.  De  igual  forma  que  la  précédente  ,  de  la  que     Caractères 
no  difiere  sino  por  su  longitud  ,  que  es  por  le  menés  de  una  doble   jesdéb'se- 

giinda  cos- 
(1)    Veremos  tambien  que  el  borde  interno  de  la  primera  costilla  corresponde  à    tilla. 
la  porcion  del  pulmon  que  supera  este  hueso ,  imprimiéndole  una  ranura  mas  ô  mc- 
nosprofunda.  (N.  del  A.) 


162  OSTEOLOGIA. 

extension.  Perlenece  à  un  clrcalo  concéntrico  mucho  mayor ,  y  se 
cncuentra  â  la  vez  encorvada  segun  sus  caras  y  scgun  sus  bordes. 
Careciendo  de  corvadura  de  torsion  ,  se  apoya  en  su  tolalidad  en  un 
piano  horizontal  :  no  describe  ângulo  propiamenle   dicho  ;  su  cara 
eccier?ia  •  dirigida  hàcia  arriba  ,  présenta  ,  hàcia  la  parte  média  de 
su  longitud ,  una  eminencia  âspera  destinada  â  la  insercion  del  mùs- 
culo  serrato  mayor.  Cara  interna  que  mira  hàcia  abajo  ,  ofreciendo 
posteriormente,  cerca  de  la  tuberosidad  ,  un  canal  casi  impercepti- 
ble, resto  del  canal  intercostal.  Estremidad  posterior  ,  provista  de 
una  doble  faceta  ,  de  la  que  la  superior  es  muy  pequena. 
Caractères         Tercera  costilla.  Se  diferencia  de  la  segunda  por  su  mayor  longi- 
lesdeiater-    tud  ,  por  la  presencia  de  un  àngulo  y  por  una  corvadura  de  torsion 
cera  costi-   bastante  pronunciada  para  que  sus  dos  extremidades  no  puedan 
descansar  â  un  mismo  tierapo  en  un  piano  horizontal;  y  noobstante, 
es  mucho  mas  fàcil  confundir  la  tercera  costilla  con  la  segunda,  que 
â  esta  con  la  primera. 
De  la  un-         La  undécima  y  duodécima   costillas  difieren  de  todas  las  demas 
duodécima   por  los  caractères  siguientes:  1.°  representan  arcos  pertenecientes  â 
costilla.         ^na  circunferencia  mucho  mayor  que  los  circules  â  que  las  demas 
corresponden  ;  2.°  sus  eabezas  no  contienen  mas  que  una  carita  ar- 
ticular  y  achatada;  3.°  carecen  de  cuello  propiamente  dicho  ;  4.°  fâl- 
tales  la  tuberosidad  ;  5.°  no  se  observa  el  menor  vestigio  de  canal; 
6.0  su  extremidad  anterior  es  notablemente  delgada  y  aguda;  por 
lo  demas  describen  su  correspondiente  ângulo  ,  prueba  évidente  de 
que  el  ângulo  de  las  costillas  no  résulta  de  la  torsion  de  estes  huesos, 
puesto  que  no  aparece  en  ellos  el  mas  minimo  vestigio  de  torsion. 

Por  ùltimo,  estas  dos  costillas  no  discrepan  entre  si  como  no  sea 
por  la  desigualdad  de  su  longitud.  La  duodécima  es  la  menos  larga, 
y  en  algunos  sugetos  esta  diferencia  es  como  1  â  2. 

De  los  cartilagos  costales. 

Las  costillas  deben  en  parte  â  su  extructura'la  flexibilidad  y  elas- 

ticidad  que  manifiestan  ;  pero  mas  principalmente  â  los  cartilagos 

Influencia   cosfa^es  que  las  prolongan  anteriormente.  Son  estos  en  numéro  de 

de  los  car-   doce,  v  se  los  distingue  por  los  nombres  numéricos  de  primero,  se- 

lilagos,  so-  '  •'  ,  -r.         .  ,  ,       . 

bre  la  eias-   gundo,  tercero,  etc.  Encuentranse  separados  unes  de  otrospor  unos 

lls'cosiiiias!   espacios  muy  considérables  en  los  primeros,  pero  que  van  estre- 

chando  las  distancias  en  los  siguientes  :  no  teniendo  nada  de  particu- 

lar  el  que  algunas  veces  se  cuenten  trece  cartilagos  en  cada  lado,  y 

en  otras  ocasiones  no  existan  mas  que  once.  Tambien  suele  verse  la 

,„    ,.,         fusion  de  dos  cartilagos  en  uno,  para  articularse  con  las  partes  late- 

Carlilagcs  o  >  r  r 

-supernume-   raies  del  esternon;  habiendo  trece  cartilagos,  el   supernumerario 

^  "°^'  se  observa siempre  entre  la  tercera  y  cuarta  costilla,  sicndo  agudo, 

en  cierto  modo  rudimentario  y  jamâs  la  continuacion  de  una  costilla. 
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y  dcsaparccc  de  unaniancrii  rcpontina  ô  insensible  en  el  espcsor  de 
la  masa  muscular. 

Los  sicte  primcros  carlilagos  se  articulan  inmcdialamenle  con  cl 
esternon;  de  donde  viene  el  nombre  de  costillas  esternales  que  se  ha 
dado  à  las  que  presentan  estas  prolongaciones  cartilaginosas. 

De  los  otros  cinco  cartllagos,  les  dos  ùltimos  no  tienen  concxion 
alguna  con  los  précédentes  ;  y  à  esta  independencia  se  debe  el 
nombre  de  costillas  flotantes  impuesto  à  las  que  sostienen  estos  car- 
tllagos. 

Caractères  générales  de  estos  cartilagos. 


Eslernak 


CartilaRos 
asternales. 


Los  cartilages  costales  guardan  la  misma  conformacion  externa 
que  las  costillas,  y  ofrecen  exactamente  una  latitud  y  grosor  seme- 
jantes  à  los  de  la  costilla  de  que  son  una  continuacion.  Su  extremi- 
dad  externa  es  recibida  en  una  cavidad  esculpida  à  expensas  de  la 
exlremidad  anterior  de  la  costilla  ;  su  extremidad  interna  ô  exter- 
nal,  mucho  mas  estrecha  que  la  externa ,  es  angulosa  y  se  articula 
con  unas  caritas  de  igual  figura  y  tamano  del  esternon.  Su  cara  an- 
terior 6  cutânea  es  ligeramente  convexa ,  y  se  halla  cubierta  por  los 
mûsculos  de  la  région  anterior  del  tronco  ,  à  muchos  de  los  cuales 
presfa  inscrcion.  La  cara  posterior  ô  mediastina  ofrece  una  conca- 
vidad  muy  poco  notable.  Sus  bordes  superior  é  inferior  correspon- 
den  à  los  espacios  intercostales,  y  à  ellos  se  atan  los  mûsculos  del 
mismo  nombre. 

Muy  dife rentes  de  los  cartilagos  articulares,  tienen  una  singular 
tendencia  â  osificarse,  verificândose  esta  osificacion,  parte  en  su  su- 
perficie y  en  parle  del  centro  â  la  circunferencia. 


Forma. 


Extremi- 
dades. 


Cara. 


Bordes. 


Caractères  diferenciales. 


Estos  cartilagos  van  auraentando  su  longitud  desde  el  primero  al 
séptimo  y  algunas  veces  al  octavo,  que  en  este  caso  se  articula  con 
el  esternon  ;  disminuyendo  luego  desde  el  séptimo  al  duodécimo. 
Semejante  diferencia  de  longitud  consiste  en  que  las  primeras  cos- 
tillas concluyen  hâcia  delante ,  siguiendo  una  linea  oblicua  de  arri- 
ba  abajo  y  de  dentro  afuera;  ademas  que,  no  alcanzando  la  altura 
del  esternon  sino  â  la  mitad  prôximamente  de  la  pared  latéral  del 
torax  ,  ùnicamente  podrian  articularse  con  él  los  cuatro  ô  cinco  pri- 
meros  cartilagos,  si  no  fuera  porque  los  que  siguen  al  tercero  se  do- 
blegan  de  abajo  arriba  para  poder  hallar  plaza  â  los  lados  del  es- 
ternon, 6  para  conseguir  aplicarse  al  borde  inferior  de  los  cartilagos 
précédentes:  asi  pues,  solo  los  très  primeros  cartilagos  siguen  la 
misma  direccion  que  la  costilla. 

El  primer  cartilago  se  distingue  de  todos  los  demas  por  su  corta 
extension,  por  su  grosor  y  latitud,  sobre  todo  en  su  extremidad  in- 
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terna,  y  por  su  tendencia  à  la  osificacion;  siendo  casi  siempre  hue- 
soso  en  el  adulto,  ordinariamente  continue  al  esternon  y  otras  veces 
nada  mas  que  contiguo;  y  en  este  ùltimo  caso  ,  su  articulacion  pré- 
senta muchas  diferencias  bajo  el  aspecto  de  la  movilidad. 

El  segundo  y  tercer  cartilagos  costales  no  se  diferencian  uno  de 
otro,  pero  si  de  todos  los  restantes;  siendo  su  longitud  la  de  una 
pulgada,  perpendiculares  al  esternon,  sin  inflexiones,  y  tan  anchos 
en  su  extremidad  esternal  como'en  la  costal. 

El  cuarto  cartilago  empieza  âdoblarse  de  abajo  arriba,  despues 
de  baber  seguido  en  el  espacio  de  algunas  lineas  la  direccion  de  la 
costilla. 

La  inflexion  y  longitud  de  los  cartilagos  de  la  quinta  ,  sexta  y 
séptima  costillas  van  aumentando  progresivamente  ;  la  séptima  tie- 
ne  très  pulgadas  â  lo  menos  de  longitud,  cuando  la  quinta  no 
pasa  de  trece  â  catorce  lineas  ;  su  extremidad  interna  se  estrccba 
mas  y  mas  para  corresponder  â  las  cavidades  articulares,  sucesiva- 
mente  mas  limitadas ,  de  los  bordes  del  esternon ,  con  los  cuales 
forma  un  ângulo  obtuso  superiormente  y  agudo  hâcia  abajo;  los 
bordes  de  los  cartilagos  de  la  quinta,  sexta  y  séptima  costillas  se 
articulan  entre  si,  y  ofrecen  para  este  objeto  unas  cari  tas  articula- 
res, presentadas  por  sus  correspondientes  eminencias. 

Los  cartilagos  de  la  octava,  novena  y  décima  costillas,  dismi- 
nuyen  gradualmente  de  longitud  ;  hâcia  afuera  équivale  su  latitud 
à  la  de  la  costilla,  adelgazândose  luego  de  fuera  adentro  ,  para  ter- 
minar  en  una  extremidad  puntiaguda  que  se  implanta  en  el  borde 
inferior  de  la  costilla  que  esta  encima. 

Los  cartilagos  de  la  undécima  y  duodécima  costillas  son  extrema- 
damente  cortos,  con  especialidad  el  de  la  duodécima  que  apenas 
tiene  algunas  lineas:  su  extremidad  interna,  libre,  se  pierde  ,  por 
decirlo  asi ,  en  el  espesor  de  las  paredes  del  abdomen  ,  en  termines 
de  quedar  absolutamente  independientes  de  los  otros  cartilagos. 


DEL  TORAX  EN  GENERAL. 

El  externon,  las  costillas  y  toda  la  région  dorsal  de  la  columna 
vertébral,  constituyen  el  armazon  de  unâgran  cavidad  esplàniea,  el 
torax,  destinado  â  contener  y  protéger  los  principales  ôrganos  de 
la  respiracion  y  de  la  circulacion. 

SITUAGION. 


El  torax  ocupa  la  parte  superlor  del  tronco.  Hàllase  situado  por 

Siiuacion   (je^ajo  de  la  cabeza  de  la  que  esta  separado  por  el  cuello,  sobre  cl 

abdomen  del  que  esta  limitado  por  el  diafragma ,  y  entre  las  extce- 

midades  superiores ,  nombradas  por  esta  razon  micmbros  6  extre- 
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miiiiidos  lon'icicas  :  do  lo  quo  se  dodiico  qu(!  la  cabcza  y  lus  cxtroini- 

(lados  superiores  rcsiden  l)ai()  un  iidlnjo  mas  iuiiiodialo  de  los  ùryaiios- 

coiUcuidos  on  ol  torax  y  dtd  oorazoïi  on  jjarlicular,  que  las  oxtrenii- 

dades  inforioros;  de  donde  la  niayor  a^nideza  de  las  enferrnedades  que, 

afec.tau  los  primeros,  y  la  inlluencia  delà  corta  extension  del  cuello  en 

la  produccion  de  la  apoplegia. 

Los  limites  de  la  cavidad  toriicica  estân  perfoctameiite  maroados      Mmiies  del 
,     ■   1-    •  .         ,  .      ,,         lorux. 

supcriormentc;  pero  en  su  parte  nuenor  no  existe  al  extenor  hnea 

alguna  de  demarcacion  entre  el  torax  y  el  abdomen ,  ô  mas  bien  la 

jàula  torâcica  es  comun  â  las  visceras  torâcicas  y  d  las  abdominales; 

de  lo  que  se  producen  multitud  de  errores  en  el  lenguaje  médico  y  eu 

ol  diagn(3stico  de  las  enferrnedades  ;  mas  adelante  veremos  que  las  dos 

cavidades  estân  separadas  por  un  tabique  m6vil  y  musculoso  que  11e- 

va  cl  nombre  de  diai'ragma. 

Dimensioncs,  forma  gênerai  y  direccion. 

La  capacidad  del  torax  es  en  gênerai  proporcionada  al  volûmen  de       Capacidad 

ios  pulmones,  para  los  cuales  parece  exclusivamente  creada  esta  ca-   rl/adon^con 

vidad  espliinica;  y  es  esto  tanto  mas  verosimil  cuanto  que  los  animales   e'    voiUmen 
•  11  1        . .     •        ,  1  .    .      ,      de  !os  pulmc- 

desprovistos  de  pulmones  lo  estan  igualraente  de  torax,  no  existiendo   nés. 

por  consiguiente  sino  en  el  hombre,  los  mamiferos,  las  aves  y  los  rep- 
tiles; jaraâs  se  encontrarân  pulmones  de  corta  estension  en  una  vasta 
cavidad  toriicica  y  reciprocamente  :  y  como  unos  pulmones  espaciosos 
suponen  indispensablemente  una  extraordinaria  actividad  en  la  respi- 
racion  y  en  la  circulacion;  y  como,  por  otra  parte,  una  grande  actividad 
en  la  respiracion  y  en  la  circulacion  dénota  fuerzas  musculares  con- 
sidérables ,  résulta  que  un  torax  muy  desarrollado  es  el  sello  inequi- 
voco  de  una  constitucion  vigorosa. 

Bien  diferente  de  la  cavidad  abdominal  que  es  susceptible  de  una 
extensibilidad  en  cierto  modo  ilimitada ,  el  torax  no  debia  presentar 
sino  alternativas  muy  limitadas  de  dilatacion  y  de  contraccion.  Tarn- 
bien  hallaremos  unidas  la  doble  condicion  de  solidez  y  de  movilidad  deitorax. 
en  un  mecanismo  admirable,  en  virtud  del  cual  llena  el  torax  â  un 
mismo  tiempo  las  funciones  de  caja  protectora  y  las  de  un  fuelle  res- 
pirador.  Bajo  el  aspecto  de  la  capacidad  como  bajo  los  de  la  proteccion 
y  la  dilatabilidad ,  pudiéramos  decir  que  el  torax  ocupa  un  término 
medio  entre  el  crâneo  completamente  inextensible  y  el  abdomen  emi- 
nentemente  dilatado, 

Tendriase  una  idea  tan  falsa  de  las  dimensiones  como  de  la  figura  Figura. 
del  torax,  si  se  atendiera  ûnicamente  d  su  forma  esterior,  cuando 
aun  estd  revestido  de  las  partes  blandas,  y  rodeado  por  el  espacio  a 
manera  de  cintura  que  forma  el  hombro  en  la  circunferencia  de  su 
parte  superior;  supondrîasele  en  este  caso  un  cono  truncado  cuya 
base  correspondiera  arriba  y  el  vértice  abajo;  pero  despojado  de  todos 
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Altura  del 
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'ransverso  y 
anlero  -  pos- 
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SUS  adornos ,  el  torax  représenta  por  el  contrario  un  cono  de  base 
inferiory  vértice  superior. 

La  altura  de  esta  cavidad  no  puede  medirse  exactamente,  sîendo 
el  diafragma,  que  constituye  su  pared  inferior,  un  tabique  muscular 
eminentemente  contractil,  y  por  otra  parte  diversamente  elevado 
segun  el  volûmen  de  las  visceras  abdominales,  el  estado  de  mayor  6 
menor  obesidad,  de  hidropesia,  etc.  Por  lo  tantonada  mas  dificil,  en 
ciertos  casos ,  que  determinar  si  un  instrumento  vulnerante  ha  pene- 
trado  en  el  pecho  6  en  el  abdomen.  Con  razones  mas  6  menos  funda- 
das  se  ha  mirado  siempre  el  torax  huesoso  como  esencialmente  al'ecto 
à  los  ôrganos  en  él  contenidos;  perteneciendo  casi  en  iguales  propor- 
ciones  â  las  visceras  abdominales ,  conviene  dividir  la  armadura  hue- 
sosa  que  le  constituye  en  dos  partes  :  una  superior,  supra-diafragmâ- 
tica,  que  corresponde  al  pecho  propiamente  dicho,  â  los  pulmones  y  al 
corazon  ;  y  la  otra  inferior  sub-diafragmâtica  que  pertenece  a  las  vis- 
ceras abdominales,  y  que  aloja  el  higado,  bazo,  rinones,  estômago, 
duodeno  y  parte  del  colon  ;  siendo  de  notar,  que  las  porciones  supra  y 
sub-diafragmâticas  del  torax  varian  continuamente  en  sus  respectivas 
proporciones ,  y  con  harta  frecuencia  prepondera  la  parte  inferior  6 
abdominal  sobre  la  superior  6  torâcica.  Estas  variaciones  de  altura 
se  deben  principalmente  â  las  partes  latérales,  porque,  en  el  cen- 
tro ,  la  altura  del  torax  es  casi  siempre  la  misma.  En  resûmen  ,  la  al- 
tura de  la  pared  anterior  de  la  armazon  toraco-abdominal  es  de  4  pul- 
gadas  i|2,  la  de  la  pared  posterior  es  de  9  t|2;  esta  longitud  es  casi 
constante:  la  de  las  paredes  latérales  es  de  12  pulgadas  y  •i{2,  es  de- 
cir  que  la  pared  anterior  es  â  la  latéral  :  :  1:2  y  âla  pared  posterior 
:  :  23  :  1.  Pero  nada  mas  variable  que  la  altura  de  las  paredes  latérales 
de  esta  cavidad,  y  asi  se  explica  la  diferencia  que  se  observa  entre  di- 
versos  individuos  bajo  el  concepto  del  espacio  que  sépara  la  ûltima 
costilla  de  la  cresta  iliaca ,  espacio  conocido  bajo  el  nombre  de  ileo- 
costal.  Mas  la  porcion  de  jâula  torâcica  que  corresponde  al  pecho  esta 
limitada  por  un  piano  curvilineo  que ,  partiendo  de  la  extremidad  infe- 
rior del  esternon,  terminaria  posteriormente  en  las  ûltimas  costillas. 

Los  diàmetros  antero-posterior  y  el  transverso  del  torax  pueden 
medirse  muy  fâcilmente;  ambos  van  aumentando  de  una  manera 
râpida  desde  la  parte  superior  â  la  inferior  de  esta  cavidad.  El  diâmetro 
antero-posterior,  medido  desde  la  columna  vertébral  al  esternon,  es 
de  2  pulgadas  y  2  lineas  en  el  vértice  del  torax,  y  de  4  pulgadas  y  4  li- 
neas  6  sea  52  lineas  en  la  base;  lo  que  da  una  proporcion  de  1  â  2  li2. 
Apreciado  desde  el  canal  costal  al  esternon ,  tiene  1  pulgada  mas  este 
mismo  diâmetro.  La  brevedad  del  diâmetro  antero-posterior,  entre  el 
esternon  y  la  columna  vertébral,  esta  en  relàcion  con  el  volûmen  del 
corazon,  que  corresponde  ii  esta  parte  del  torax,  y  cuvas  dimensiones 
son  mucho  menores  que  las  de  los  pulmones,  que  pertenecen  â  las 
partes  latérales.  En  fin,  el  diâmetro  transverso  es  en  el  vértice  de  3 
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pulgadas  y  9  lineas  ;  contando  en  la  base  9  pulgadas  y  9  lineas:  propor- 
fion  d  d  3. 

l'or  lo  domds ,  la  forma  del  torax  présenta  un  gran  numéro  de  di- 
lerencias ,  sogun  los  individuos,  los  scxos  y  las  edades.  Deprimido  de 
delante  atrâs  en  los  animales  claviculados ,  y  por  coasiguicnle  en  el 
hombre,  el  torax  se  halla  por  el  contrario  aplastado  de  un  lado  à.  otro 
«n  los  animales  no  claviculados  :  esta  ûltima  disposicion  se  cncuentra 
algunas  vecescn  el  hombre;  entonces  aparcce  el  esternon  encorvado 
hacia  delante,  salientes  los  oraoplatos,  y  elpecho  prolongado  y  estre- 
cho;  tal  es  la  conliguracion  del  torax  en  los  tisicps  :  la  elevacion  de  los 
omôplatos  proviene  de  que  no  disminuyéndose  la  longitud  de  las  clavi- 
culas  en  proporcion  al  dicimetro  transverso ,  résulta  un  espacio  entre 
<^stos  huesos  y  las  costillas.  Fuera  de  que ,  para  una  buena  conforma- 
tion del  pecho  bumano,  no  es  indispensable  que  el  aplastamiento  an- 
tero-posterior  sea  demasiado  considérable. 

Las  variedades  individuales  en  la  conforraacion  del  torax ,  recono- 
cen  frecuentemente  por  causa  compresiones  reiteradas  6  permanentes 
sobre  esta  caja  buesosa  :  he  visto  ninos  cuyo  torax  se  encontraba  per- 
i'ectamente  conformado  en  la  época  del  nacimiento ,  y  que  ban  sido 
presentados  por  su  nodriza  con  un  esternon  combado  anteriormente 
y  sostenido  por  unos  cartilages  deprimidos.  En  esta  época  de  la  vida, 
las  menores  presiones  exteriores  pueden  determinar  deformidades  du- 
raderas.  Considérese  tambien  la  influencia  de  los  corsés  fuertemente 
apretados  sobre  la  conformacion  del  torax.  Por  mucho  tiempo,  la 
moda ,  dôcil  à  los  consejos  de  la  razon  y  de  la  higiene ,  babia  pros- 
cripto  este  género  de  vestimenta,  y  nuestras  senoras  se  contentaban 
«on  unos  corsés  sencillos,  que  se  plegaban  sobre  sutalle  sin  alterarlo; 
pero  boy  que  ha  vueltb  la  moda  de  las  cinturas.extranguladas  â  mane- 
ra  de  abispa ,  no  creemos  fuera  de  propôsito  decir  aquî  algunas  pala- 
bras sobre  los  efectos  de  una  constriccion  circular  fuerte  y  permanen- 
te ,  ejercida  sobre  ia  parte  inferior  del  torax.  Las  ûltimas  costillas  se 
replegau  bâcia  dentro  y  adelante  ;  dirigiéndose  la  presion  principal- 
mente  sobre  la  sesta,  sétima,  octava,  novena  y  décima  costillas. 
El  bigado  (1),  el  bazo  y  el  estômago,  son  regolfados  hâcia  arriba  con 
■el  diafragma;  los  pulmones,  comprimidos  en  igual  sentido ,  tienden 
a  superar  la  primera  costilla;  el  estômago  adquiere  una  direccion  mas 
oblîcua;  el  diafragma  se  plega  sobre  si  mismo;  el  arco  del  colon  es 
frecuentemente  contrariado  bâcia  la  parte  inferior,  y  el  utero,  abriî- 
mado  con  el  producto  de  la  concepcion  ,  pasa  por  los  inconvenientes 
de  una  oblicuidad.  En  una  anciana  cuyo  torax  â  manera  de  tonel  atesti- 
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(1)  El  Iiigado  se  présenta  {recuentemenle  eslrangulado  al  nivel  del  reborde  car- 
tilaginoso  de  las  coslillaS;,  y  dividido  en  dos  partes;  la  una  inferior  que  desciende 
mas  ô  menos  al  abdômea,  y  la  olra  superior ,  que  se  balla  como  oprimida  en  el  hi- 
pocondrio. 

(N.  del  A.). 
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guaba  la  costumbre  de  usar  un  corsé  muy  apretado  ,  el  cartilage  de  la 
sétima  costilla  derecha  se  liallaba  en  contacto  con  el  de  la  misma  costi- 
11a  del  opuesto  lado,  y  el  apéndice  xifôides,  deprimido,  se  veia  rechazadn 
tras  los  cartilagos  unidos  de  las  séptlma  y  octava  costillas.  En  cuanto 
à  las  deformidades  del  torax  que  resultan  por  desviaciones  de  la  co- 
lumna  vertébral,  pertenecen  al  dominio  de  la  anatomia  patolôgîca  y  no 
deben  ocuparnos  en  este  lugar.  En  el  mismo  caso  se  encuentran  las 
alteraciones  de  forma  dependientes  de  Icsiones  de  îos  organes  conte- 
nidos en  el  pecho ,  taies  como  las  enfermedades  del  corazon ,  los  dcr- 
râmenes  pleuriticos,  etc.  No  obstante,  bueno  sera  decir  aqui  que,  si 
los  ôrganos  contenidos  en  la  cavidad  tordcica  espcrimentan  deformi- 
dades ocasionadas  por  las  paredes  de  esta  misma  cavidad ,  tambien 
estas  paredes  sufren  a  su  vez  el  influjo  de  las  lesiones  de  los  ôrganos 
que  contienen. 

No  formando  el  torax  un  s61ido  regular,  falta  asimismo  una  direc- 
cion,  un  eje  al  cual  se  pucdan  relacionar  todas  sus  partes;  asî  pues, 
cuando  se  dice  que  el  eje  del  torax  es  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de 
atrâs  adelante ,  no  es  sino  respecto  à  su  pared  anterior  6  esternal, 
pues  que  las  paredes  latérales  y  posteriores  son  totalmente  extranas  é. 
esta  oblicuidad  que,  ensanchando  el  espacfo  que  sépara  el  esternon  de 
la  columna  vertébral,  ha  perraitido  alojar  las  visceras  contenrdas  en 
el  espesor  del  mediastino. 

Como  en  todas  las  paredes  que  forman  cavidad,  consideraremos  en 
el  torax  una  superficie  extenia  y  otra  Interna;  su  forma  cônica  nés 
perraite  anadir  una  circunfercncfa  inferior  6  base,  y  otra  superiorô 
vértice. 


A.    Superficie  exlerna  del  forax. 


Présenta  una  région  anterior,  otra  poston'or  y  dos  lati^-oîi^^. 

hd.  région  anterior  6  external,  mucho  mas  anclia  inforioriiiente 
que  en  su  parte  snperior ,  forma  un  piano  inclinado  de  arriba  abajo 
y  de  atrâs  adelante,  y  mas  6  menos  prominentc,  segun  la  conforma- 
cion  gênerai  del  torax. 

Esta  région  présenta  :  i."  en  la  parte  média,  la  cara  cutânoa  del 
esterhon;  2.°  lateralmente ,  la  série  de  las  articulaciones  de  los  carti-. 
lagos  de  las  costillas  con  eî  esternon;  D."  los  cartilagos  costales,  tanto 
mas  largos  cuanto  mas  inferiores  sean  las  costillas  ;'i  que  pertenezcan; 
4."  entre  los  cartilagos,  unos  intervalos  nombrados  cspacios  inter- 
costales;'6.''  por  fuera  de  los  cartilagos,  una  linea  oblicua  de  arriba 
abajo  y  de  dentro  afuera,  litiea  condro-costal,  que  iiidica  la  série  de 
las  articulaciones  de  los  cartilages  costales  con  las  costillas;  O."  aun 
Linca  de   mas  afuera,  una  linea  oblicua,  formada  por  la  série  de  los  ângulos 

los    àngulos    anteriores  de  las  costillas;  presentando  la  misma  oblicuidad  que  la  li- 
costales  an-  >  r  .  i 

tcriores.  nea  condro-cûstal,  y  formando  los  limites  de  la  région  anterior. 


Espacios  in- 
tercoslales. 

Linea  cou- 
^Iro-coslal. 
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T.a  région  poslerior  6  vertébral  ofrocc  on  I;i  linoa  modia  las  ap6tisip     i\(.,,.\,)i,  m<- 
<>spniosas  dorsalos;  y  on  las  partes  latoralos,  i.°  los  canales  vertobra-   leiioi. 
les;  2."  la  série  do  las  npôfisis  transversas  dorsalos;  3.°  su  arliculacion 
o.on  la  ttiberosidad  de  las  oostillas;  4." la  parte  poslorior  do  les  ospa- 
oios  intorcoslalos;  1).°  un  ôrdon  do  suporfioios  tanlo  nias  anoliascuaii- 
lo  mas  inforiores  se  oncuonlran,  y  quo  estûn  comprondidas  entre  ol  ân- 
gulo  y  la  tuborosidad  de  las  costillas;  6."  on  fin,  una  îînea  oblicua  de     l.inpa df  I05; 
arriba  abajo  y  de  donlro  afuera,  compucsta  por  los  àngulos  costales   iàic"  "pj^i'e- 
posleriôrcs.  noies. 

Las  rcqioncs  latérales  6  costales  representan  una  especie  do  par-        lîopioncs 
rulas  curvibneas,  muclio  mas  convoxas  postenormonto  quo  hucia  ac- 
lante,  y  ofrecon  la  série  de  las  costillas  y  do  los  espacios  intorcosta- 
los,  asi  como  las  regiones  antorior  y  postorior.  Estas  regiones  van      Laiiiudde- 
onsancbiindoso  do  arriha  abajo,  constituyendo  una  especie  de  pla-   pspVcins^  in- 
no  inclinado  do  snperficie  curva,  oblicuamonte  dirigido  de  arriba  aba-   'i;rcoi:uiin?. 
jo  y  de  dentro'  afuera.  Los  dos  primeros  espacios  intercostales  son 
aun  misnio  tiompo  los  mas  ancbos  y  mas  cortos;  el  tcrcoro  y  cuarto 
son  muclio  mas  ancbos  bâcia  dolantc  que  atrâs;  los  siguientes  tienon 
una  latitud  casi  imiforme  en  toda  su  estension  :  sin  embargo ,  la  am- 
plitud  de  cstos  espacios  disminuye  inferiormente,  donde,  como  ha  no- 
tado  Bertin,  falta  poco  para  que  algunas  de  las  costillas  inferioros 
llegucn  â  tocarse  por  sus  bordes.  Una  oscopcion  se  observa  en  los  dos 
ûltimos  espacios  intercosialos.  que  cuontan  nueve  lineas  de  latitud 
cuando  los  intercostales  medios  no  prosentan  mas  que  cuatro  prôxi- 
mamonte. 

Amas  de  esto.  bay  que  notar  (juo  los  espacios  intercostales  son 
muclio  mas  ancbos  on  la  région  antorior  que  en  la  postorior:  para 
convoncerse  de  esto,  basta  comparar  el  intervalo  que  média  entre  la 
extromidad  antorior  de  la  primera  costilla  y  la  misma  extreinidad  de  la 
duodécima,  con  el  que  sépara  Ihicia  atrâs  las  oxtremidades  posteriores 
de  estas  dos  costillas. 

La  longitud  va  siempre  en  aumonto  desde  ol  primero  al  sesto  es- 
pacio,  disminuyendo  despues  hasta  los  dos  ûltimos,  donde  es  muy 
considérable. 

R.  Sti perfide  interna  del  iorax. 

Esta  dividida,  como  la  extorna  ,  en  cuatro  regiones. 

La  région  anterior  ô  external  es  la  exacta  representacion  do  la  mis-       iïor;ion  an- 
ma  région  en  la  superficie  externa .  con  la  sola  diferencia  de  ser  cùn-    ''^'""''• 
càva  en  vez  de  convcxa. 

La  région  posterior  oïrecc:  1."  en  la  linoa  média,  la  columna  dor-      Posterior. 
sal  que,  à  la  manera  de  una  pared  incompleta .  forma  un  relieve  en  el 
interior  de  la  cavidad  torâcica,  dividiéndola  en  dos  partes  iguales;  2." 
é.  lus  lados,  dos  canales  profundos  que,  estreclios  superiormento,  van 
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progresivamenle  ensanchândose  de  arriba  abajo.  Estos  canales,  que 
corresponden  â  la  convexidad  posterior  de  los  pulmones,  no  se  obser- 
■van  sino  en  el  hombre;  permitiendo  que  una  parle  del  peso  del  cuerpo 
gravite  sobre  la  région  posterior  del  mismo,  disposicion  muy  ventajo- 
sa  para  el  equilibrio  que  la  estacion  bace  indispensable,  y  que  atesti- 
gua  tambien  el  dcstino  del  bombre  â  la  actitud  bipeda. 

Las  regiones  latérales  forman  un  piano  inclinado  é  interior  seme- 
janteel  exterior,  con  la  diferencia  consiguiente  de  présenter  una  con- 
cavidad  y  no  una  convexidad. 


C.  Circunferencias. 


Su   corle 
obiicuo. 


Orp:anos  à 
que  da  paso. 


Su  dilata- 
cion. 


Sus  esco- 
laduras. 


Movilidad 
de  la  circun- 
ferencia  in- 
leiior. 


Invariabi- 
U^ad  de  la 
cu'cunferen- 
cia  supcrior. 


i.°  Circunferencia  superior  6  vértice.  Muy  pequena  con  relacion 
i  la  circunferencia  inferior  y  oblicuamente  cortada  de  arriba  aba^o  r 
de  atrâs  adelante,  ofrece  mas  extension  transversalmente  que  de  de- 
lante  atrâs,  y  représenta  la  forma  de  uncorazon  de  naipe  francés.  Los 
limites  de  esta  abertura  estân  formados  anteriormente  por  la  extrenà- 
dad  superior  del  esternon;  en  la  parte  posterior,  por  la  primera  vérle- 
bra  dorsal;  y  â  los  lados,  por  las  dos  primeras  costillas  y  sus  cartila- 
gos.  Esta  abertura,  que  estrechan  y  protegen  las  claviculas,  dâ  pa- 
so a  los  ôrganos  siguientes:  la  traquearteria,  el  exôfago,  conducto  to- 
râcico,  las  arterias  y  venas  considérables  pertenecientes  ya  â  la  cabeza 
y  al  cuello,  ya  â  los  miembros  torâcicos,  el  vértice  de  los  pulmones  y 
muchos  de  los  mûsculos  del  cuello. 

2.**  La  circunferencia  inferior  à  hase,  muy  dilatada,  cuâdruple  al 
menos  de  la  précédente,  se  halla  como  esta  mas  prolongada  transver- 
salmente que  de  delante  atrâs.  Anteriormente  présenta:  1."  una  vasta 
escotadura,  cuya  circunferencia  esta  formada  por  los  cartilagos  de  la 
séptima,  octava ,  novena  y  décima  costillas ,  interrumpiéndose  luego 
entre  la  décima  y  undécima,  asi  como  entre  esta  y  la  duodécima:  en 
el  vértice  de  esta  escotadura  se  vé  el  apéndice  xifoides  ;  2,°  posterior- 
mente  y  â  cada  lado  de  la  columna  vertébral,  se  observa  una  escotadu- 
ra mucbo  menos  considérable  que  la  anterior;  escotadura  latéral  de- 
bida  â  la  mayor  oblicuidad  de  la  duodécima  costilla,  que  forma  con  la 
columna  vertébral  un  ângulo  agudo.  La  circunferencia  inferior  del 
torax  se  presta  â  numerosîsimas  inserciones  musculares. 

La  gran  movilidad  de  que  goza  esta  abertura  que  tan  dôcil  se  mues- 
tra  â  las  alternativas  de  dilatacion  y  de  contraccion ,  contrasta  singu- 
larmente  con  la  inmovilidad  casi  absoluta  de  la  torâcica  superior.  La 
abertura  inferior  présenta  ciertas  variedades  en  sus  dimensiones  que 
se  observan  muy  especialmente  durante  la  inspiracion ,  asi  como  ba- 
jo  el  influjo  de  causas  de  dilataciones  accidentales ,  como  la  obesi- 
dad  6  acumulos  de  lîqiiidos  en  la  cavidad  abdominal.  Seraejantes  va- 
riaciones  estân  en  relacion  con  la  compresibdidad  y  dilatabilidad  de 
Jas  yisceras  abdominales.  En  la  abertura  torâcica  superior,  acarrearian 
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pravos  inconve.iiionlos  osUis  alternativas  por  la  fâcil  oomprosion  de,  la 
traqucartcria  y  du  los  vasos. 

Desarrollo  gênerai  del  torax. 


El  lorax  prcseiita  en  los  difcrontes  périodes  de  la  vida  variedades 
muy  notables  que  se  hallan  en  relacion  con  las  que  ofreccn  los  organes 
conteuidos  en  su  cavidad:  relacion  que  debc  ol)servarse  cuidadosa- 
mente  para  comprender  bien  el  sentido  de  los  cambios  que  se  operan, 
ya  en  la  forma,  ya  en  las  dimensiones  de  esta  armadura  huesosa. 

Une  de  los  caractères  mas  notables  del  torax  en  el  feto ,  es  el  pro- 
dominio  de  las  dimensiones  antero-posteriorcs  sobre  las  transversas; 
on  etecto ,  en  esta  edad  se  encuentra  el  esternon  muy  separado  de  la 
espina,  formando  una  elevacion  considérable  hâcia  delante.  Pero,  el 
predominio  de  las  dimensiones  antero-posteriores  coïncide  con  un  de- 
sarrollo notable  del  corazon  y  de  otro  érgano  nombrado  timo,  situados 
ambos  en  la  parte  média  del  torax;  y  por  otra  parte,  la  inferioridad 
relativa  de  las  dimensiones  transversales,  coexiste  con  un  volûmen  po- 
co  importante  de  los  pulmones,  que  ocupan  las  partes  latérales. 

El  segundo  caracter  del  torax  en  diclia  época,  es  la  ausencia  6  al 
menés  la  poca  profundidad  de  los  canales,  que  hemos  dicho  ser  propios 
al  hombre,  deslinados  â  alojar  el  borde  posterior  de  los  pulmones.  La 
falta  de  los  canales  pulmonales  implica,  como  consecuencia  necesaria, 
la  ausencia  de  la  superficie  extiîrna  del  torax  de  los  relieves  que  poste- 
riorn'>ente  se  observan  en  ei  adulte ,  y  que  corresponden  â  los  cana- 
les de  la  superficie  interna.  Los  dos  caractères  que  acabamos  de  indi- 
car ,  â  saber ,  el  predominio  de  los  diamètres  antero-pesteriores  y  la 
ausencia  de  les  canales,  proceden  de  una  misma  causa,  es  decir,  del 
«orto  grade  de  corvadura  de  las  costilîas  en  el  feto. 

Cuande  mas  adelante  se  desarrolian  las  corvaduras,  se  ven  formar- 
se  poco  â  peco  los  canales  posterieres,  disminuir  los  diamètres  antero- 
posteriores,  y  aumentar  les  transversos;  por  manera  que,  en  lacapaci- 
dad  absoluta  del  torax,  résulta  menés  diferencia  que  la  que  al  primer 
gelpe  de  vista  aparece  ;  puesto  que  las  variedades  senaladas  se  refiereu 
especialmente  al  predominio  comparative  de  tal  6  cual  diamètre.  Tam- 
bien  debemes  tener  muy  présente  que,  en  el  fête,  y  principalmente  en 
las  partes  latérales,  es  mucho  mas  corte  el  diamètre  vertical  en  razon, 
A  la  elevacion  del  diafragma  por  las  visceras  abdominales  y  por  el  es- 
tado  de  natural  centraccion  en  que  los  pulmones  se  encuentran. 

Las  dos  circunferencias  del  torax  presentan  diferencias  muy  dignas 
de  llamar  la  atencien.  En  el  feto,  la  abertura  superior  ofrece  mas  ex- 
tension de  delante  atrâs  que  transversalmente,  le  cual  es  precisamen- 
te  lo  contrarie  de  lo  que  se  observa  en  el  adulte.  Por'  e  que  toca  â  la 
abertura  inferior,  présenta  un  ensanche  notable  en  todos  sentidos; 
lo  cual  guarda  proporcion  con  el  considérable  volûmen  de  muchas 
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de  las  visceras  abdominales  en  cstu  edad,  y  parlicularmente  cl  del 
liigado. 

En  la  épocu  del  nacirnienlo ,  se  verifica  una  ampliacion  sùbita  en 
la  capacidad  del  peoho ,  por  el  acceso  del  aire  que  aumenta  en  un  do- 
ble  ô  triple  el  tamano  de  los  pulmones  que  hasta  dicho  période  se  han 
conservado  tuertemente  plegados  sobre  si  misnios.  En  la  puberlad  ad- 
quiere  el  torax  un  desarrollo  proporcionado  al  del  resto  del  aparatu 
respiratorio ,  siendo  tambien  en  este  tiempo  cuando  se  pronuncian 
las  deforniidades  de  esta  cavidad,  la  cual  aumenta  todavia  su  espacio  on 
el  adulte;  pero  de  una  manera  poco  sensible. 

Las  diferentes  piezas  del  esternon  se  soldan  en  la  vejez  ,  salvo  la 
primera  que  persiste  siempre  aislada  de  la  segunda;  osiflcanse  despues 
los  cartllagos,  y  el  torax  tiende  en  cierîo  modo  à  no  formar  sino  una 
sola  pieza  que  no  permitc  a  sus  diversas  partes  movcrse  las  unas  so- 
bre las  otras. 


DE  LOS  MIEMBROS  0  EXTREMIDADES. 


îdea  gêne- 
rai ciel  irou- 
co  y  fie  la  ca- 
beza. 


Hemos  estudiado  sucesivamente:  i."Ia  columna  vertébral  que  he- 
mos,  considerado  corao  la  pieza  fundamental  de  la  armadura  animal; 
2.°  la  cavidad  toraco-abdominal  esencialmente  consliluida  por  el  es- 
ternou  6  columna  anterior  del  esqueleto,  y  las  costillas  y  sus  cartilagos 
que  pueden  mirarse  como  unas  largas  apôfisis  transversas;  3.°  el  crà- 
neo  que  hemos  juzgado  como  una  gran  espansion  de  la  columna  ver- 
tébral; y  4."  la  cara,  cuyas  dos  mandibulas,  verdaderos  apéndices  del 
crâneo,  se  han  comparado  â  las  costillas  por  algunos  anatomicos  tras- 
cendentales. 

La  columna  vertébral  por  si  sola  ha  podido  servir  â  muchos  ani- 
males de  ôrgano  de  locomocion ,  y  las  mandibulas  de  ôrganos  de  pré- 
hension; pero  semejantes  animales  estân  destinados  â  vivir  en  el  agua 
à  â  arrastrarse  sobre  la  superficie  de  la  tierra:  la  columna  vertébral  del 
hombre  y  de  los  animales  que  existen  bajo  el  influyo  de  nuestra  at- 
môsfera,  no  se  halla  construida  en  condiciones  apropôsito  para  los  ac- 
los  de  una  perfecta  locomocion,  y  de  aqui  la  necesidad  de  largos  apén- 
dices exclusivamente  dedicados  â  la  locomocion  ;  no  siendo  continuos 
al  tronco  sino  por  una  de  sus  extremidades  y  quedando  libres  en  todo 
el  resto  de  su  longitud;  â  estos  apéndices  llamados  miembros,  se  les 
dd  tambien  el  nombre  de  extremidades  por  ser  las  partes  mas  lejanas 
de  la  central  del  cuerpo.  Los  miembros  son  en  numéro  de  cuatro:  dos 
superiores  ô  toràcicos,  asi  nombrados  por  tener  su  punto  de  apoyo  en   decuairodos 
el  torax,  y  dos  inferiores  ô  abdominales,  que  se  fijan  en  el  abdomen;    cios^ Tufifrio- 
estob  ûltimos  estân  destinados  à  sostener  el  cuerpo  â  la  manera  de   "î^- 
dospilares,  y  â  transportarle  de  un  lugar  â  otro;  los  toràcicos  â  co— 
jer  los  cuerpos,  à  atraerlos  6  â  separarlos  de  si  â  mayor  é  menor 
distancia. 

Los  miembros  superiores  é  inferiores  dcsempenan  funciones  co- 
munes;  hdllanse  construidos  sobre  un  mismo  tipo  fundamental  ypre- 
sentan  grandes  analogias  ;  pero  afectos  al  mismo  tiempo  â  [unciont-s 
especiales,  ofrecen  las  diferencias  consiguientes.  Hé  aqui  las  disposi- 
ciones  générales  y  comunes  que  caracterizan  los  hucsos  de  las  ex- 
tremidades :     - 

ToMO  1.  26 
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Caractères  Todos  ellos  estân  formados  por  unas  séries  de  columnas  soLre- 
generaies  de  puestas;  fijos  al  tronco  por  un  circulo  6  zona  particular,  los  inferio- 
losmiembros  res,  por  el  circulo  6  zona  pelviana,  6  sea  la  pelvis:  los  superiores, 
por  la  zona  escapular,  ô  el  hombro. 

i.°  Los  huesos  de  los  miembros  se  presentan  generalmente  bajo 
el  aspecto  de  palancas  cilindricas,  sobrepueslas  de  manera  que  for- 
man  una  columna  cuvas  piezas  son  mô viles  las  unas  sobre  las  otras. 

2.°  Los  huesos  de  los  miembros  van  disminuyendo  de  volûmen  y 
de  longitud  desde  la  extremidad  mas  prôxima  al  centro,  hasta  la  que 
se  halla  libre. 

3."  El  numéro  de  huesos  de  los  miembros  se  aumenta  à  medida 
que  se  avanza  hâcia  su  extremidad  libre. 

4°  Por  una  consecuencia  necesaria  del  aumento  del  numéro  de 
los  huesos  y  de  su  disminucion  progresiva  de  volûmen,  se  hacen 
tambien  mas  numerosas  las  articulaciones,  y  mas  cortas  de  extension 
cuanto  mas  se  aproximan  â  la  extremidad  libre  de  los  miembros. 

MIEMBROS  TORAGICOS. 

Divîdense  estos  en  cuatro  partes  que  son,  procediendo  de  la  ex- 
tremidad central  delmierabro  hâcia  la  periférica:  i.°  el  hombro,  2°  el 
brazo,  3.°  el  antebrazo,  y  4.°  la  mano. 

DEL  HOMBRO. 


Forma  \ 
neral. 


Situado  en  la  parte  superior  y  latéral  del  pecho ,  el  hornbro  se 
compone  de  dos  huesos  que  forman  por  su  reunion  una  especie  de 
palanca  angulosa  y  tronchada,  que  ofrece  una  rama  horizontal  y  otra 
vertical.  La  porcion  horizontal  esta  representada  por  la  davicula:  la 
vertical  por  el  omôplato. 


CLAVICULA. 


Importancia. 


ELimologia. 


Tan  importante  es  el  papel  que  desempena  este  hueso  en  el  rne- 
canismo  del  miembro  torâcico ,  que ,  por  su  presencia  en  cierto  nu- 
méro de  animales  y  por  su  ausencia  en  otros ,  se  ha  fundado  la  dis- 
tincioTi  de  animales  claviculados  y  no  claviculados  (1). 

La  davicula ,  asi  nombrada  por  haberse  comparado  â  una  llave 
pequena ,  ocupa  la  parte  superior  y  anterior  del  torax  y  forma  la  an- 

(d)  De  dônde  viene  â  la  davicula  tan  insigne  privilégie?  De  haberse  atribuido 
à  la  existencia  de  este  hueso  modificaciones  exleriores  importantes  en  la  organi- 
zacion:  su  presencia  supone  la  préhension  y  consignientemente  en  las  exlrcrai- 
dades  superiores  algun  otro  uso  que  el  de  sosten.  La  clavicula  es  el  centro  de  Io- 
des los  movimienlos  de  la  extremidad  superior,  delà  quepuede  considerarse  como 
un  eslribo. 

(N.  del  A.) 


CLAVrCULA. 


m 


S.ftrior  dol  hombro:  InUlase  horizontalmcnte  colocada  entre  el  estor- 
non,  sobre  cl  cual  tonia  un  punto  de  apoyo,  y  el  om6plalo  cuyos 
m'ovimientos  siguc. 

Su  iongitud  y  volùmen  varian  en  los  diferentes  individuos,  y  so- 
bre todo  en  los  dos  sexos  :  en  la  muger  es  generalmente  mas  larga  y 
Hna  y  algo  mas  ligera  que  en  cl  hombre. 

La  clavlcula  es  un  Iiueso  largo,  par,  y  por  consiguicnte  asimétri- 
00,  rcdondcado  en  su  extremidad  interna  que  es  la  mas  voluminosa, 
aplastado  de  arriba  abajo  en  su  tercio  extcrno,  y  engruesado  pro- 
grcsivamentc  de  fuera  adentro  â  manera  de  un  cono. 

La  direccion  de  la  clavicula  debe  estudiarse  con  sumo  cuidado. 
Este  hueso  tiene  su  origen  bicia  fuera  en  una  estreraidad  achatada: 
describe  incontinenti  una  primera  corvadura  cuya  concavidad  cor- 
responde â  la  parte  anterior,  y  cambia  inmediatamente  de  direccion 
para  describir  una  segunda  corvadura  mucho  mas  considérable  que 
la  primera,  de  concavidad  posterior.  De  lo  que  se  sigue  que  la  cla- 
vicula describe  dos  corvaduras  alternativas  â  la  manera  de  una  S  itâ- 
îica ,  disposicion  muy  favorable  para  la  solidez ,  que  tal  vez  duplica 
!a  resistencia  que  opone  à  los  cboques  dirijidos  de  fuera  adentro, 
viniendo  d  ser  cada  corvadura  un  punto  de  descomposicion  de  mo- 
vimiento. 

Este  hueso  puede  dividirse  en  cucrpo  y  extremidades. 

A.  El  cuerpo  présenta  dos  caras,  una  superior  y  otra  inferior;  y 
dos  bordes,  anterior  el  uiio  y  posterior  el  otro. 

i.°  La  cara  superior -del  cuerpo  de  la  clavicula,  casi  inmediata- 
mente colocado  bajo  la  piel ,  ofrece  â  la  accion  de  ios  agentes  exte- 
riores  una  superficie  bastante  dilatada  y  poco  abrigada  ;  lo  que  es 
una  de  ks  causas  de  la  extremada  frecuencia  de  las  fracturas  de  este 
hueso.  Esta  superficie  se  halla  cubierta  por  la  piel,  por  el  mûsculo  cu- 
tdneo ,  y  por  mimerosos  filetes  del  plexo  cervical  (1).  Y  los  dolores  vio- 
lentes que  se  experimentan  â  consecuencia  de  choques  directes  sobre 
la  clavicula,  son  producidos  por  la  corapresion  de  los  nervios  de  este 
plexo.  Cerca  de  la  extremidad  interna,  présenta  esta  cara  un  tubér- 
culo  6  algunas  rugosidades  destinadas  â  la  insercion  del  externo- 
cleido-mastoideo;  ofreciendo  tambien  hâcia  fuera  unas  desigualdades 
para  inserciones  musculares. 

2."  La  cara  inferior,  ancha  hîîcia  afuera,  estrecba  por  dentro  co- 
mo  la  précédente,  se  halla  esculpida  de  un  canal,  canal  sub-clavio, 
que  se  dirige  longitudinalmente ,  atândose  é.  él  un  mûsculo  que  se 
distingue  con  este  mismo  nombre.  Algunas  veces  présenta  esta  cara 
inmediato  â  la  extremidad  interna  del  hueso.  una  faceta  que  se  articu- 
la con  la  primera  costilla  ;  ofreciendo  constantemente  unas  desigual- 

(I)  Xo  c<  raro  verel  cuerpo  de  la  clavicula  alravesado  por  un  fileté  del  plexo 
cervical. 

(X.  del  A.) 
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dades  para  la  insercion  del  ligamento  costo-clavicular.  Cerca  de  su 
extremidad  interna,  se  ven  una  tuberosidad  muy  âspera  y  uiia  linea 
rugûsa,  obli'ciiamente  dirijida  de  denlro  afuera  y  de  atrâs  adelante: 
tuberosidad  y  b'nea  destinadas  â  la  insercion  de  ligaraentos  muy  do- 
bles  y  résistantes ,  que  unen  la  clavicula  y  la  ap6(isis  coracoides  del 
om6plato,  y  que  son  los  ligaraentos  coraco-daviculares.  Esta  cara 
corresponde  en  sii  tercio  interno  â  la  primera  costilla  que  abraza  y 
cruza  formando  un  àngulo  muy  agudo.  En  su  tercio  medio,  perte- 
nece  al  primer  espacio  intercostal ,  del  que  esta  separada  por  el  plexo 
braquial  y  los  vasos  axilares  ;  y  por  su  tercio  esterno  se  halla  en 
relacion  con  la  apôfisis  coracoides  y  la  articulacion  del  brazo  con  el 
liombro. 

3."  El  borde  anterior ,  delgado  hdcia  fuera,  se  ensancha  â  la  ma- 
nera  de  una  cara  bâcià  la  parte  interna;  côncavo  en  su  tercio  inter- 
no, es  convexo  en  los  otros  dos  tercios  internes.  Esta  convexidad 
permite  â  la  clavicula  resistir ,  por  un  mecanismo  semejante  al  de  las 
bôvedas,  â  la  accion  de  los  choques  dirigidos  de  delante  atrâs.  Ru- 
goso  en  su  tercio  externe,  donde  dâ  insercion  al  mùsculo  deltoides, 
este  borde,  convertido  en  cara,  esmenos  désignai  en  sus  dos^ tercios 
internos,  donde  se  ata  el  mûsculo  pectoral  ma yor. 

4."  El  borde  posterior ,  côncavo  y  liso  en  sus  cuatro  qumtos  inter- 
nes ,  es  convexo  y  rugoso  en  su  quinto  externo  para  la  insercion  dtl 
mûsculo  trapecio;  sus  conexiones  son  importantisimas  :  costeado  por 
la  vena  sub-clavia,  corresponde  inmediatamente  a  Ja  arteria  del  mis- 
mo  nombre ,  â  los  mùsculos  escalenos  y  al  plexo  braquial  ;  siendo  pro- 
longado  hâcia  fuera  por  el  mûsculo  omoplato-hioideo.  Infiérese  bien, 
segun  esto ,  cuâles  pueden  ser  los  peligros  de  una  fractura  de  la  cla- 
vicula ,  cuando  la  extremidad  mas  ô  menos  aguda  de  los  fragmentes 
pénètre  ya  en  los  uervios ,  ya  en  los  vasos  ;  concibese  aun  cémo  el 
liundimiento  forzado  de  la  clavicula,  determinando  la  compresion  de 
los  vasos  que  se  distribuyen  en  el  miembro  torâcico,  suspende  en  él 
toda  circulacion;  explicase  en  fin  cémo  pudiera  hacerse  muy  fâcil- 
mente  la  ligadura  de  la  sub-clavia  serrando  préviamente  el  hueso  en 
su  parte  média.  Todavia  existe  una  relacion  importante:  la  del  vér- 
tice  del  pulmon  con  la  clavicula ,  eircimstancia  que  permite  esplo- 
rar  la  sonoridad  del  vértice  de  los  pulmones  por  la  percusion  de  la 
clavicula  (i). 

B.     Extremidades.     La  extremidad  exferna  6  acromial  de  la  cla- 

(1)  Segim  la  imporlancia  de  eslas  conexiones  nadie  se  aditiirarà,  no  solamenlf! 
de  que  la  clavicula  forme  région  .  pero  ni  aun  de  qtie  haya  servido  â  denominar 
los  vasos  siluadoddelràs  de  elia;  mas  por  una  de.  esas  inconsecuencias  de  leu~ 
guage  lan  frecuenleseu  la  cicncia.la  porcion  de  vasos  que  hemos  diciio  se  lia- 
Uan  Iras  de  la  clavicula,  se  Uama  axilar.  En  su  consecucncia,  miraiulo  esle  hueso 
comoun  limite  natural,  consideraré  el  origcndela  arteria  y  vena  axilares  iame- 
.diatamenle  por  debajo  de  la  clavicula. 

(N.delA.) 
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Ticula  es  delgada  y  api.istada  de  arriba  abajo;  prcsentando  uiia  face- 
ta  articular  muy  estrecha,  eliptica,  que  mira  afiiera  y  abajo,  y  se  ar- 
ticula con  olru  faceta  correspondiente  del  acromion.  Esta  extremidad 
es  la  parte  mas  débil  del  hucso;  obsérvasela  casi  inmediatameritr 
bajo  la  piel,  y  muy  cspuesta  a  la  accion  de  los  choques  exteriores  que 
la  rompoii  algunas  veces. 

2.°    La  extremidad  interna  6  externat  es  al  contrario  la  parle  mas      Exircmidiid 
voluminosa  Y  resistente  de  la  clavicula.  Destinada  û.  articularse  con   fiemai  \o- 
el  esternon ,  sobresale  en  todos  sentidos  a  la  superficie  articular  C(jn- 
cava  que  le  présenta  este  luieso;  disposicion  que  hace  la  lujacit)n 
mucho  menos  fâcil  que  en  otras  condiciones. 

Por  lo  demàs,  la  clavicula  ofrece  numerosas  varledades  en  su     voriodndrs 
cuerpo  y  extremidades,  tanto  bajo  el  concepto  de  su  volûmen  como      aiwiômicus 
bajo  el  de  su  direccion.  Por  la  inspeccion  de  la  extremidad  interna  6   prôfesion'. 
externa  de  la  clavicula,  aun  en  el  vivo,  puede  venirse  en  cônocimien- 
to  de  si  el  individuo  se  entrega  a  una  profesion  que  exija  un  trabajo 
maniial  muy  penoso.  No  pocas  veces  ha  llegado  a  establecer  â  priori, 
y  sin  error  alguno ,  por  la  sola  circunstancia  de  una  marcada  prepon- 
derancia  de  volûmen  de  la  extremidad  interna  de  la  clavicula  izquier- 
da ,  que  el  individuo  en'  el  cual  observaba  semejante  disposicion  era 
zurdo.  Hay  claviculas  cuya  mitad  interna  représenta  ima  pirâmide 
cuadrangular.  Las  ataduras  del  pectoral  mayor  y  del  esterno-cleido- 
mastoideo,  en  un  desarrollo  muy  pronunciado,  y  limitadas  por  unas       Aisexo. 
lineas  salientes ,  determinan  esta  forma.  En  la  muger  es  mucho  mas 
fina  la  clavicula,  y  menos  pronunciadas  sus  corvaduras  que  en  el 
liombre  ;  la  resistencia  de  este  liueso  y  &1  grade  de  su  coFvadura  es- 
tân  en  relacion  directa  con  un  ejercicio  laborioso  y  continue  del 

miembro  torâcico.  Concibese  al  punto  que  importancia  debe  conce-    imporiancia 
1  T   ■       ,       ,  .    ,  ,  ,  ,  ,  médico-légal 

nerse  en  medicma  légal  a  los  caractères  de  un  hueso  cuyo  examen   deesiasva- 

basta  para  hacer.  compreuder  à  friori  si  el  individuo  a  quien  perte-  i^^i^'i^''^s- 

uecia  era  hombre  6  muger,  y  si  se  dedicaba  6  no  â  una  profesion  ma- 

nual  y  penosa. 

Resûmen  de  las  conexiones.  La  clavicula  se  articula  con  très 
huesos,  el  esternon,  el  omôplaio,  y  frccuentemente  con  la  primera 
costilla. 

Conformacion  interna.     Bajo  el  concepto  de  la  conformacion  in-      Exinicliira 
terna,  este  hueso  parece  ocupar  un  término   medio  entre  los  lar-^  de los huesos 
gos  y  las  costillas;  como  los  primeros,  présenta  en  efecto  un  con-'   "  °  -' 
ducto  medular;  pero  se  asemeja  â  la  conformacion  de  las  costillas 
por  la  misma  exigûidad  de  las  dimensicnes  de  este  conducto,  asi  co- 
mo por  la  extructura  esponjosa  de  sus  extremidades.  Jamâs  he  podi- 
do  hallar  el  mener  vestijio  de  conducto  medular  en  el  examen  de 
muchas  de  las  claviculas  pertenecientes  â  las  colecciones  de  la  Fa-, 
cultad. 

Desarrollo..    La  aparicion  de  la  clavicula  es  muy  precoz  :  tiene  lu-   de  dcsarroîio 
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gar  de  los  trcinta  à  los  treinta  y  cinco  dias  de  la  concepcion;  sus  di- 
mensiones ,  comparadas  con  las  de  otros  huesos  del  miembro  torâcico, 
présentât!  diferencias  considérables  en  las  diversas  edades  de  la  vida. 

Al  segundo  mes  de  la  vida  fetal ,  tiene  va  la  clavicula  cerca  de 
très  lineas  de  longitud;  en  esta  época,  équivale  por  lo  menos  al  cuâ- 
druplo  de  la  longitud  del  hûmero  y  del  fémur. 

Desde  el  principio  del  tercer  mes,  no  excède  mas  que  en  una  mi- 
tad  la  extension  de  estos  dos  huesos.  Al  fin  de  este  mismo  mes,  es 
aun  mas  larga  que  el  hûmero ,  que  no  llega  û.  aventajarla  sino  en  el 
cuarto  mes.  Finalmente ,  en  el  feto  de  termine ,  el  hûmero  no  sobre- 
sale  â  la  clavicula  mas  que  en  un  cuarto,  cuando  en'  el  adulto  debe 
tener  el  doble  de  su  longitud. 

Este  hueso  no  présenta  mas  que  un  solo  punto  ôseo  primitive; 
hâcia  la  edad  de  quince  â  diez  y  ocho  anos ,  se  desarrolla  un  -punto 
complementario  6  epifisario  bajo  la  forma  de  una  laminita  rauy  fina 
en  la  parte  anterior  de  la  extreraidad  esternal. 
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El  omoplate,  de  ody.oç^  liembro,  y  TrXrcfAict ^  ancho.  Hueso 
esencial  del  hombro  cuva  parte  posterior  constituye  en  el  hombre; 
en  un  gran  numéro  de  animales  forma  por  si  solo  teda  esta  ré- 
gion (1). 

Extendide  â  la  manera  de  un  escudo  en  la  parle  posterior  del  to- 
rax,  del  cual  es  un  medio  de  proteccion  contra  los  choques  exterio- 
res,  este  hueso  corresponde  â  las  partes  latérales  de  la  espina,  â  la 
que  se  aproxiraa  6  aleja  segun  los  movimientes  del  miembro  torâci- 
co,  al  que  ofrece  un  punto  de  apoyo  môvil. 

El  omoplate  es  proporcionalmente  mas  voluminoso  en  el  hombre 
que  en  los  animales. 

Este  hueso ,  asimétrice,  ancho ,  delgado  y  triangular .  présenta  do^ 
caras,  très  bordes  y  très  clngulos. 

\ ."  Cara  anterior  6  costal.  Céncava  y  àmoîdada  en  cierto  modo 
sobre  el  torax ,  représenta  ima  especie  de  fosa  que  ha  recibido  ol 
nombre  de  fosa  sub-escapular,  ocupada  por  ei  raûsculo  del  mismo 
nombre.  "Vénse  en  ella  unas  crestas  eblicuamente  dirigidas  de  arriba 
abajo  y  de  fuera  adentro  (2),  destinadas  à  las  inscrciones  de  las  apo- 

(1)  La  clavicula  no  se  solji'eaiïade  al  omoplalo  sino  cuando  los  movimientos  de 
abducion  y  de  circunducclon  del  brazo  se lian  liecho  uccesaiios. 

(N.del  A.) 

(2)  La  direccion  de  estas  crestas,  lejos  de  ser  paralola  à  la  que  afectan  las  cos- 
tillasposleriormenle,  la  cruza  on  àiigulo;  lo  que  piueba,  conira  una  hipôlesis  ad- 
milida  por  algunos  aiialomicos  anliguns,  que  estas  crestas  y  los  canales  que  las 
scparan  en  ninguna  manera  son  la  consecueucia  de  una  presion  ejercida  por  las 
costiilas  sobre  la  cara  anleiior  dtl  oioôplaio. 

(N.  del  A.) 
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rtcurôsis  de  que  el  mûsculo  sub-escapular  se  ha]la  interrumpido.  En 
una  biMiia  conformacion ,  esta  cara  debe  adaptarse  exactamente  (i  la 
supcdicie  del  torax;  pero  cuando  el  pccbo  se  angosta,  corrio  succdo 
en  los  tisicos,  no  participando  el  oniôplato  de  una  manera  propor- 
cionada  de  semejante  estrechez,  se  establece  una  dcsiguuldad  y 
unas  raodilicaciones  de  relacion  taies ,  que  forman  posteriormente  los 
omùplatos  un  relieve ,  destacândose  hasta  cierto  punto  do  las  costi- 
llas ,  à  manera  de  unas  alas:  de  donde  la  espresion  de  suijnUœ  alatœ 
aplicada  al  hiibito  esterior  de  los  omôplatos  en  los  tisicos. 

2."  Cara  posterior  6  supcrficial.  Esta  dividida  en  dos  regiones 
distintas  por  una  eminencia  triangular  nombrada  esjnna  escajmlar. 
Esta  espina,  situada  en  la  reunion  del  cuarto  superior  con  los  très 
cuartos  inferiores  del  hueso,  nace  de  su  cara  posterior  por  un  borde 
grueso  que  inide  toda  la  latitud  del  omôplato:  angôstase  despues 
dicha  espina  inmediatamente  para  dirigirse  horizonlalmente  li'âcia 
atrâs,  afuera  y  un  poco  arriba,  y  continuarse  encorvdndose  y  ensan- 
chândose  al  mismo  tiempo  bajo  el  nombre  de  acromion.  En  la  espina 
escapular  hay  que  considerar  una  cara  superior  y  otra  inferior  que 
hacen  parte,  la  una  de  la  fosa  supra-espinosa,  y  la  otra  de  la  in- 
fra-espinosa;  un  borde  esterno,  corto,  côncavo,  grueso  y  lise  como 
si  debiera  desempenar  las  funciones  de  una  polea,  y  en  efecto,  se 
deslizan  por  él  los  tendones  del  mûsculo  infra-espinoso  ;  y  otro  borde 
posterior,  muy  grueso,  sinuoso,  que  ofrece  en  su  extremidad  interna 
una  superficie  triangular,  lisa,  sobre  la  cual  resbala  una  aponeurôsis 
del  mûsculo  trapecio.  Este  borde  se  halla  situado  casi  inmediatamen- 
te  bajo  la  piel,  â  cuyo  través  se  le  puedc  percibir  fâciimente,  aun  en 
sugetos  de  una  obesidad  notable  (1). 

En  vez  de  reunirse  formando  ângu'Io,  el  borde  externo  y  el  poste- 
rior de  la  espina  escapular  se  continuan  con  una  apôfisis  llamada 
acromion,  de  ctz^cç,  vértice,  y  cû/uoç,  hombro,  por  constituir 
esta  apôfisis  el  punto  mas  culminante  del  hombro  ;  viniendo  à  formar 
el  acromion  una  continuacion  de  la  espina  escapular  que  parece  ser 
su  raiz.  En  el  sitio  en  que  la  espina  se  continua  con  el  acromion, 
hay  un  adelgazamiento ,  una  espeeie  de  j^^diculo ,  mas  alla  del  cual 
se  ensancha  y  encorva  el  acromion  sobre  si  mismo,  formando  una 
bôveda  triangular  y  presentando  una  cara  anterior ,  otra  posterior, 
un  borde  superior  y  otro  inferior,  una  base  y  un  vértice.  La  cara 
posterior  del  acromion  es  convexa,  désignai,  separada  de  la  piel  por. 
un  tejido  fibroso  y  por  una  capsula  sinovial,  y  dâ  insercion  al  tra- 
pecio y  al  ligamento  acromio-clavicular.  La  cara  anterior ,  côncava 
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(1)  Las  rugosidades  de  este  borde  se  hallan  destinadas  â  las  inserciones  del 
delloides  y  del  trapecio:  el  delloides  se  inserla  e.a  su  labio  inferior;  el  trapecio, 
110  solamenle  en  el  labio  superior,  sino  tambien  en  casi  todo  el  espesor  de  este 
borde. 

(N.  del  A.) 
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y  Usa,  corresponde  â  la  articulacion  del  brazo  con  p1  liombro,  El 
borde  superior ,  al. que  se  ata  el  trapecio,  présenta  una  faccla  que  se 
articula  con  otra  correspondienle  de  la  clavicida;  el  borde  inferior 
es  convexe  y  rngoso  para  la  insercion  del  deltoïdes  ;  el  vértice  forma 
la  parte  mas  elevada  del  munon  del  hombro,  y  da  insercion  al  liga- 
mento  coraco-acromial;  la  base  se  continua  con  la  espina:  la  estre- 
cliez  de  esta  base  6  pediculo  del  acromion  esplica  la  facilidad  de  las 
fracturas  de  esta  apôlisis  en  este  punto. 

Toda  la  superficie  de  la  cara  posterior  del  omoplato ,  situada  sobre- 
la  espina  escapular,  forma  la  fosa  supra-espiriosa ;  cstrechà  hâcia 
su  parte  externa,  un  poco  mas  ancha  y  menos  profunda  bàcia  dentro, 
y  ocupada  por  el  mùsculo  supra-espinoso.  La  parte  situada  por  baja 
delà  espina  constituye  la  fosa  infra-espinosa ,  en  ia  que  se  aloja 
eî  mûsculo  infra-espinoso.  Hàcia  su  parte  externa,  présenta  esta 
fosa  una  cresta  vertical,  separada  delà  fosa  infra-espinosa  por  una 
superficie  angosta,  prolongada  de  arriba  abajo,  y  dividida  asimismo 
por  una  cresta  oblicua  en  dos  superficies  menores,  de  las  que  la 
superior  da  insercion  al  mûsculo  redondo  menor,  y  la  inferior  al 
redondo  mayor. 

3.°  J)q\o^  très  bordés  del  omoplato,  el  inierno,  que  lia  recibido 
tambien  los  nombres  de  basa  del  omoplato,  y  de  borde  vertébral  ô 
espinal,  es  el  mas  largo  en  el  hombre,  mientras  que  en  los  animales 
es  el  mas  corto.  Este  borde  es  delgado,  oblicuo  de  fuera  adentro  eu 
su  cuarto  superior,  y  de  dentro  afuera  en  sus  très  cuartos  inferiores, 
lo  que  le  presta  una  forma  angulosa  :  la  espina  del  omoplato  corres- 
ponde al  nivel  del  ângulo  saliente  que  se  observa  en  este  borde. 

El  borde  superior  ô  cervical  es  el  mas  corto  y  mas  delgado;  pre- 
sentando  una  escotadura  deestension  variable,  convertida  en  agujera 
por  un  ligamento ,  y  dando  paso  al  nervio  supra-escapular  solamente, 
y  rara  vez  â'nervios  y  vasos  à.  un  mismo  tiempo. 

El  borde  externo  ô  axilar ,  inclinado  hâcia  abajo  y  adelante  ,  y 
separado  del  torax  por  un  espacio  que  détermina  ia  profundidad  de 
la  concavidad  de  la  axila,  forma  la  parte  mas  gruesa  y  resistente 
de  este  hueso.  Su  grosor  va  creciendo  desde  su  parte  inferior  hasta 
su  extremidad  superior,  y  bien  pudiera  decirse  que  este  borde  sirve 
de  apoyo  â  la  cavidad  glenoidea  que  se  halla  esculpida  â  expensas  de 
su  parte  superior.  En  este  sitio,  é  inmediatamente  debajo  de  la  cavi- 
dad glenoidea,  se  vé  una  depresion  triangular  rugosa,  en  la  cual  se 
inserta  la  porcion  larga  del  triceps  braquial. 

4."  Angulos.  Siendo  en  numéro  de  très,  dos  de  ellos  estân  desti- 
nados  â  la  insercion  de  los  mûsculos  mas  importantes  de  este  hueso, 
y  el  tercero  â  la  articulacion  del  omoplato  con  el  hueso  del  brazo. 

El  àngulo  interno  es  el  que  mas  se  aproxima  à  uno  recto  :  dâ 
insercion  al  mûsculo  angulan  Ofrece  anteriormente  ,  al  lado  de  la 
fosa  infra-escapular,  una  impresion  miiy  senalada  en  los  sugetos  ro- 
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bustOvS;  Ja  que  cstd  dcdicada  &  la  insercion  de  la  parle  supcrior  del 
inûsculo  serrato  mayor. 

El  àngulo  infcrior,  muyagudo,  présenta  interiormente  unas  des- 
igualdadcs  ii  que  se  ata  el  serrato  mayor.  No  encontrdndose  separado 
de  la  pie!  este  àngulo  sino  por  el  grosor  del  mûsculo  gran-dorsal, 
que  en  este  punto  tienc  frecuentemente  algunas  de  sus  inscrciones, 
es,  de  todos  les  del  oméplato,el  mas  espuesto  â  fracturarse  por  la 
accion  de  los  choques  exteriores. 

El  àngulo  externo  ô  glenoideo  es  la  parte  mas  voluminosa  del 
omoplato;  este  dngulo,  truncado,  se  halla  como  desgastado  por  una 
cabidad  oval ,  cuyo  mayor  didmetro  se  dirige  verticalmente;  la  ex- 
tremidad  mener  del  évalo  corresponde  6.  la  parte  superior.  Esta  ca- 
Yidad,  llamada  cavidad  glenoidea  del  omoplate,  sirve  para  la  articu- 
lacion  del  brazo  con  elhombro:  bdllase  sostenida  por  una  porcion 
an-'ostada,  llamada  cuello  del  omoplato,  y  dominada  por  una  gruesa 
apofisis  que  se  ha  llamado  coracoides,  por  haberse  comparado  â  un 
pico  de  cuervo.  Esta  apofisis,  que  nace  inmediatamente  de  la  parte 
superior  de  la  cavidad  glenoidea ,  se  dirige  afuera  y  adelante  d  la 
'  manera  de  un  dedo  en  semi-flexion  ;  siendo  côncava  y  lisa  en  su  cara 
inferior,  que  mira  hdcia  fuera  ,  présenta  una  corvadura  correspon- 
diente  â  la  cabeza  del  hueso  del  brazo;  convexa  y  rugosa  en  su  cara 
superior,  que  se  inclina  adentro,  dd  insercion  dlos  ligamentos  coraco- 
claviculares  y  se  articula  con  la  clavicula.  El  vértice  de  esta  apofisis 
es  rugoso  y  se  presta  d  inserciones  musculares.  En  su  borde  posterior 
se  fija  el  hgamento  coraco-acromial  ;  el  mûsculo  pectoral  mener,  y 
la  seccion  anterior  de  los  ligamentos  coraco-claviculares,  en  su  borde 
anterior  ;  y  los  mùsculos  biceps  y  coraco-braquial  unidos  d  su  vértice. 

Resûmen  de  las  conexiones.  El  omoplato  se  articula  con  la  clavi- 
cula y  el  hueso  del  brazo, 

Conformacion  interna.  No  conozco  hueso  alguno  tan  delgado  en 
su  totalidad  como  el  omoplato.  Véase  sino  la  transparencia  de  las 
fosas  supra  é  infra-espinosas  ;  tan  fino  es  al  nivel  de  este  punto  que 
no  se  le  puede  raspar  sin  hacer  saltar  la  ûnica  lamina  de  tejido  com- 
pacto  de  que  en  esta  superficie  se  corapone.  Ni  un  solo  àtomo  de  te- 
jido esponjoso  se  encuentra  en  toda  la  extension  de  estas  fosas,  te- 
niendo  aqui  una  nueva  aplicacion  estas  dos  leyes  que  rigen  toda  la 
osteologia:  economia  de  peso  y  economîa  de  volûmen.  Bastaba  d  la 
naturaleza  que  este  hueso  tuviera  la  suficiente  solidez  para  resistir  la 
conîraccion  muscular:  por  otra  parte,  rodeado  el  omoplato  por  una 
gruesa  capa  de  mùsculos  al  nivel  de  estas  fosas ,  sus  fracturas  habian 
de  ser  necesariamente  dificiles.  Pero  en  la  circunferencia,  y  especial- 
mente  en  los  dngulos,  aparece  la  extructura  esponjosa;  hdllasela 
particularmente  en  el  dngulo  externo  à  anterior,  en  el  inferior,  en  îos 
bordes  axilar  y  posterior  de  la  espina  de  este  hueso ,  en  el  acroniion 
y  en  la  apofisis  coracoides. 
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les  piKitos de         DesarroUo.    El  omopliato  crece  por  seis  puntos  de  osificacion: 

osificacioa.     ^j^o  primitive  para  el  cuerpo  del  hueso ,  cinco  epifisarios  6  comple- 

mentarios,  de  ios  que  uno  se  manifiesta  en  la  apôfisis  coracoides,  dos 

en  el  acromiori,  lui.o  en  el;  borde  posterior  del  hueso.  y  olro  en  su 

ângulo  infêrior., 

Ord«^n  d'e        El  punto  ôseo  correspondiente  al  cuerpo  no  aparece  hasta  finali- 

apaacioH.       z^r  el  segundo  mes  de  la  gestacion  ;  formândose  precisamente  al  ni- 

vel  de  la  fosa  infra-espinosa,  donde  se  observa  en  esta  época  una  hoja 

huesosa  irregularmente  cuadrilâtera,  en  cuya  superficie  no  se  aperci- 

be  el  menor  vestigio  huesoso  de  la  espina  escapular. 

Hasta  el  tercer  mes  no  esta  bien  aparente,   y  son  tan  escasos  loS 

progresos  de  la  osificacion  hâcia  la  parte  superior  del  hueso  en  dicha 

época,  que  la  espina,  que  mas  adelante  debe  hallarse  situada  por  bajo 

del  cuarto  superior  del  omôplato,  se  observa  entonces  bastante  eleva- 

La  espina  da  para  sobresalir  de  la  parta  superior  del  hueso.  Jamâs  se  desarrolla 
escapular  ja-   ,     ^    .  ^  ,  •        .  , 

mâsnacepor  la  espma  por  un  punto  oseo  que  le  sea  propio,  smo  que  nace  delà 

iicuiar!°^^'^'  cara  posterior  del  hueso,  como  por  vejetacion. 

Generalmente  es  en  la  época  del  nacimiento,  por  lo  comun  en  el 

transcurso  del  primer  ano,  cuando  se  forma  ef  punto  ôseo  de  la  apôfisis 
coideo'.^°'^^"  coracoides,  la  cual  invade la  cavidad  glenoidea  en  termines  de  cons- 

tituir  el  cuarto  superior  de  esta  cavidad. 

Eiacromion         De  los  dos  gérmenos  huesosos  de  la  apôfisis  acromion,  el  delà 
nace  por  dos  "  '  ' 

puiUos.  base  es  redondeado  y  se  desarrolla  antes  de  los  quince  anos.  El  ger- 

mon ôseo  del  vértice  de  la  misma  apôfisis,  no  se  desarrolla  sino  desde 
tos  quince- â  los  diez  y  seis  anos  ,  es  decir,  en  la  época  en  que  se  ve- 
rifica  la  soldadura  de  la  apôfisis  coracoides,  al  cuerpo  del  hueso.  Este 
punto  ôseo  del  vértice  del  acromion  es  muy  variable  en  su  forma. 
Tan  pronto  se  présenta  bajo  el  aspecto  de  una  cinta  estrecha,  como 
forma  por  si  solo  la  mayor  parte  de  la  apôfisis  acromion  (d). 

Punto  del        El  punto  ôseo  del  ângulo  infêrior  del  omôplato  se  forma  en  el 
àngulo  infe-  ^         ,  ,    i,   .  •   x      ~ 

rior.  transcurso  del  decimoqunito  ano. 

Punie  del         El  corrcspondiente  al  borde  vertébral  defomôplato,,  invade  todo  el 

braf.^  ^^^^^'  borde  posterior  del  hueso,  bajo  la  forma  de  una  prolbngada  epifisis 

(i)  No  es  raro  qne  los  dos  puntos  ôseos  del  acromion  permanezcan  aislados 
loda  la  vida,  y  unidos  entre  si  por  n>edio  de  una  arliculacion  anâloga  à  la  articu- 
lacion  acromio-clavicular.  M.  Laurence  ha  presenlado  â  la  Sociedad  Anaiômica 
el  omôplato  y  la  claviculade  una  muger  anciana,  que  presenlaban  en  el  muîïon 
delhombro  una  doble  arliculacion:  t. °  una  articulaciou  de  la  ciavicula  con  una 
pieza  buesosa  que  representaba  el  vértice  del  acromion  ;  2.°  una  arliculacion 
del  vénice  àt  esta  apôTisis  con  ella  misma.  Ig-ual  disposicion  exislia  en  el  lado 
opuesto.  Semejante  organizacion  la  he  considerado  ,  no  como  el  resultado  de  una 
falsa  arliculacion  seguida  de  fractura,  sino  como  una  falsa  arliculacion  seguida  de 
un  defeclo  de  soldadura  del  vértice  del  acromion  con  su  cuerpo.  Debo  hacer  nolar 
que,  endos  casosque  he tenido  ocasion  de  observar,  esta  disposicion  existia 
en  ambos  lados  à  un  mismo  liempo. 

(N.  del  A.) 
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înarginal ,  ainUoga  â  la  'que  nos  ocuparé  mas  adelante  aprop6silo  del 
•hucso  de  la  cadora,  no  aparecicndo  sino  desdc  los  dicz  y  sicte  à  los 
dioz  y  ocho  anos. 

La  réunion  de  los  diversos  puntos  huesosos  rpc  acaban  de  indi- 
carse  no  cnipicza  a  tencr  efecto  sino  en  el  curso  dcl  décimo  quinto 
ano,  en  cuya  épooa  se  solda  con  el  cuerpo  del  hu<îso  la  ap6fisis  cora- 
coides.  Los  demàs  puntos  verifican  su  union  en  cpocas  variables  que 
no  se  ban  determinado  aun  con  la  suficiente  exactilud.  De  lodos  los 
puntos  epifisarios ,  el  que  mas  largo  tiempo  pcrmanece  separado  es  e! 
correspondiente  al  borde  vertébral  del  omoplato.  La  soldadura  de  to- 
■dos  estos  puntos  no  se  consuma  basta  que  termina  la  época  del  acre- 
centamiento. 


Ordon 
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Del  hombro  en  generaï. 


Consîderado  el  hombro  como  formado  -por  una  sola  pieza ,  viene  â 
ser  una  especie  de  circulo  ôseo  destinado  â  servir  de  punto  de  apoyo 
^'i  los  miembros  torûcicos. 

Este  circulo  es  interrumpido  bdcia  delante  y  atrâs  :  anteriormente, 
en  el  sitio  correspondiente  al  esternon;  y  por  detrâs,  en  el  lugar  que 
ocupa  la  columna  vertébral.  Résulta  de  esto  que  los  dos  bombros  se 
encuentran  independientes  el  uno  del  otro  en  sus  movimientos,  mien- 
tras  que  la  pelvis ,  que  para  los  miembros  abdominales  es  una  analo- 
gia  del  bombro ,  forma  un  todo  contînuo ,  cuyas  diversas  piezas  en 
ninguna  manera  les  es  dado  moverse  unas  sobre  otras. 

Aplicado  a  la  parte  superior  del  torax,  el  bombro  aumenta  en  este 
^sitio  las  dimensiones  aparentes  de  una  manera  tal,  que  el  pecbo,  ro^ 
deado  por  los  bombros ,  présenta  un  cono  cuya  base  corresponde  â  la 
parte  superior,  mientras  que ,  reducido  â  sus  verdaderas  dimensio- 
nes ,  ofrece  tambien  una  figura  cônica ,  pero  de  base  inferior. 

Por  delante  y  atràs,  se  amolda  el  bombro  exactamente  sobre  el 
=torax;  pero  hâcia  afuera  se  aleja  de  este,  y  el  intervalo  que  del  mis- 
mo  le  sépara  en  este  sentido,  constituye  la  parte  superior  de  la  cavi- 
dad  de  la  axila. 

Los  dos  bombros  unidos  representan  un  triângulo  isôsceles  casi 
equilateral,  cuya  base  esta  representada  por  el  espacio  que  sépara  los 
vértices  de  las  apôfisis  acromion,  y  cuyos  lados  anteriores  estarian 
formados  por  ambas  clavîculas.  Estos  dos  lados  son  proporcionalmen- 
te  mas  largos  en  la  muger  que  en  el  bombre,  disposicion  que  se  atri- 
buye  evidentemente  al  volûmen  mas  considérable  de  la  mama  en  este 
sexo;  pero  el  lado  posterior  es  comparativamente  mas  estenso  en  el 
bombre,  porque  en  este  el  oraôplato,  en  el  cual  se  insertan  los  prin- 
cipales mûsculos  del  bombro,  présenta  dimensiones  mas  considéra- 
bles ,  que  esttln  en  relacion  con  la  mayor  energia  de  la  fuerza  muscu- 
lar  del  bombre.  Ninguno  de  los  dos  lados  anteriores  es  susceptible  de 
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aumentar  6  disminuir  de  longitud;  pero  se  prestan  â  las  numeresas 
variaciones  del  borde  posterior,  mudando  de  direccion  é  inclinândose 
ya  hdcia  delante  va  atrâs.  Basta  dirigir  una  mirada  sobre  el  bombro 
para  convencerse  de  que  la  aproximacion  de  los  omôplatos  disminuye 
singularmente  la  longitud  del  borde  posterior;  por  eso  el  vendage  en 
forma  de  un  8,  tan  usado  por  los  antiguos  y  adoptado  nuevamente  por 
algunos  modernos,  es  esencialmente  defectuoso.  Segun  esto,  es  évi- 
dente que  la  presencia  de  los  hombros  cambia  enteramente,  al  menos 
en  apariencia ,  la  forma  natural  del  torax  ;  y  si  anclios  hombros  dend- 
tan  en  gênerai  un  torax  muy  desarrollado,  es  porque  eî  omôplato  se 
plega  perfectamente  sobre  esta  cavidad.  El  intervalo  tan  considérable 
que  sépara  hâcia  afuera  el  torax  del  bombro ,  era  indispensable  para 
el  transite  de  los  vasos  y  nervios  que  del  torax  se  dirigen  d  la  extre- 
midad  superior,  asi  como  para  la  colocacion  de  mûsculos  numerosos. 
Pero  como  el  bombro  pertenece  enteramente  â  las  extremidades  supe- 
riores ,  signe  exactamente  su  desarrollo  y  de  ningun  modo  el  del  to- 
rax: asi,  cuando  este  es  naturalmente  estrecho  ô  cuando  se  estrecha 
accidentalmente ,  llega  â  ser  énorme  el  espacio  que  sépara  el  torax 
del  bombro;  no  solamente  el  borde  axilar  se  destaca  de  las  costillas  â 
la  manera  de  unas  alas ,  sino  que  tambien  el  borde  espinal  ;  de  donde 
la  espresion  de  scapulœ  aîatœ,  por  la  cual  he  dicbo  ya  que  se  carac- 
terizaba  el  aspecto  de  los  tîsicos  constitucionales. 
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El  desarrollo  del  hombro  es  notable  por  su  precocidad.  En  el  feto, 
la  longitud  considérable ,  las  formas  muy  pronunciadas  y  la  doble 
corvadura  ya  existente  de  la  clavicula  cuando  los  demâs  huesos  largos 
no  son  todavia  sino  rectilineos,  prueban  la  rapidez  de  la  evolucion 
de  esta  région. 

A  mas  de  esto ,  la  anchura  tan  considérable  del  omôplato  en  el  na- 
cimiento  ;  la  temprana  osificacion  de  la  porcion  6sea  que  sostiene  la 
cavidad  glenoidea  y  que  le  permite  ofrecer  de  antemano  una  resisten- 
cia  suficiente  û.  los  movimientos  del  hûmero,  no  atestiguan  menos 
los  progresos,  en  verdad  mucho  menos  râpidos ,  del  desarrollo  del 
hombro. 

La  causa  del  rapide  desenvol vimiento  de  la  clavicula  no  se  debe, 
como  ha  podido  creerse,  â  su  proximidad  al  corazon  y  gruesos  tron- 
cos  vasculares;  puesto  que  el  esternon  y  las  vértebras  cervicales,  que 
se  hallan  aun  mas  prôximas  al  centro  circulatorio ,  son  proporcional- 
mente  mucho  menos  avanzados  en  su  osificacion. 


DEL  HUMERO. 

Situacioa,         El  hûrnero,  hueso  delbrazo,  esta  situado  entre  el  hombro  y  el 
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antû-braïo,  corro.spondiendo  îi  la  parte  latoral  del  (orax:  de  todus  los 
liuosos  dol  micinhro  tordcico  o*;  cl  mas  largo  y  rosistoiittr,  sifMido  rc- 
ialivaineute  inouos  largo  on  los  individuos  (h;  la  raza  caucasiaiia  ô 
blanca,  que  en  los  de  la  raza  etiôpica,  los  cnalcs  ofrcccu,  bajo  este 
concepto,  algunas  analogias  con  la  conformacion  d(d  mono. 

El  hûmero  se  dirige  verticalmente ,  es  decir,  paralelamente  al  ejc 
deltronco;  sin  embargo,  ofrece  una  ligera  oblicuidad  de  arriba  abajo 
y  de  fuera  adentro;  oblicuidad  nuicbo  nimior  rpie  la  del  fémur,  cl  cual 
représenta  en  el  miembro  abdominal  la  analogia  del  bùntero  (I).  La 
separacion  de  los  bûmeros  es  mucbo  mas  considérable  en  el  bond)re 
que  en  los  cuadrûpedos,  La  aproximacion  de  estos  buesos  en  esta 
ûltima  clase  de  animales,  en  los  cuales  desempenan  el  uso  de  unas 
colunïnas  de  sustentacion ,  se  balla  en  relacion  con  el  aplastamiento 
que  présenta  su  torax  de  uno  A  otro  lado,  en  vez  de  una  depresion  de 
delante  atrds,  como  se  observa  en  el  hombre.  El  liucso  que  descri- 
bimos  no  se  balla  encorvado  segun  su  eje  de  delante  atrds  como  el 
fémur;  pero  présenta  una  corvadura  de  torsion  muy  pronunciada. 
Résulta  de  esta  torsion  un  canal  6  surco  oblicuo  muy  notable,  desti- 
nado  â  la  arteria  humerai  profunda  y  al  nervio  radial ,  que  rodean  el 
hueso  en  una  parte  de  su  trayecto. 

El  bùmero  es  un  bueso  largo,  asimétrico,  que  ofrece  un  cttcrpo 
y  dos  extremidades:  la  supcrior  ,  que  es  redondeada,  llcva  el  nom- 
bre de  cabeza  del  hûmero. 

A.  El  cuerpo  del  bûmero  tiene  la  forma  de  un  prisma  triangular 
en  su  mitad  inferior;  siendo  cilindroide  en  su  mitad  superior.  Consi- 
déranse  en  él  très  pianos  6  caras,  una  externa,  otra  interna  y  otra 
posterior;  y  très  ângulos  6  bordes,  externo,  interno  y  anterior. 

1.°  La  cara  exierna  ofrece ,  1 ."  una  impresion  muscular  muy  no- 
table, en  forma  de  una  V,  cuyo  vértice  corresponde  â  la  parte  inferior: 
tal  es  la  impresion  deltoidea,  ordinariamente  situada  por  bajo  del 
tercio  superior  del  hûmero  ;  ocupando  algunas  vcces  la  parte  média 
de  este  hueso;  2."  el  canal  de  torsion ,  oblicuamente  dirigido  de  atrds 
adelanteyde  arriba  abajo,  encontrdndose  inmediatamente  por  debajo 
de  diclia  impresion.  Su  profundidad  es  siempre  proporcionada  al  relie- 
ve  mas  6  raenos  considérable  de  la  impresion  deltoidea ,  lo  cual  explica 
la  diferencia  que  existe  entre  el  bûmero  fuertemente  torcido  sobre  si 
mismo  del  atleta  6  del  maniobrero,  y  el  d^l  hombre  de  operaciones 
mas  delicadas  6  de  gabinete.  Por  debajo  del  canal,  la  cara  externa  mi- 
ra hdcia  adelante,  y  se  escava  hgeramente  para  dar  insercion  al  mûs- 
culo  braquial  anterior. 

2."  La  cara  interna  présenta  una  superficie  oblicua  que  mira  hâ- 
cia  adelante  y  adentro:  como  este  piano  se  balla  en  relacion  con  la  ar- 

(1)  La  actitud  en  la  cual  ol  hiimeroloma  una  diieccion  oblicua  ,  paralcla  à  la 
del  fcmui'j  es  una  posiciou  foivada  ,  pxti-emadamon^e  penosa. 
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teria  del  brazo,  conscrvo  la  costumbre  de  llamar  â  esta  superficie  car  a 
de  la  arteria  humerai.  Su  oblicuidad  merece  obscrvarse  alentaraente 
à  fin  de  que,  en  la  compresion  de  la  arteria  braquial,  pueda  dirigirse 
la  presion  perpendicularinente  â  la  superficie  hucsosa ,  de  la  que  se 
halla  prôxima  la  arteria.  Ancha  en  su  parte  superior,  donde  mira  hi- 
eia  adelante ,  se  estrecha  y  mira  decididamente  hâcia  dentro  en  su 
parte  inferior.  En  este  sitio  se  observa,  1."  cl  ■ca7ial  bicipital,  asi 
nombrado  por  alojar  el  tendon  de  la  porcion  larga  del  mùsculo  biceps; 
2.°  el  agujero  nutricio  principal  del  hûmero,  que  pénétra  el  bueso  de 
arriba  abajo  (1);  3-.°  una  impresion  muscular  ordinariamente  poco 
marcada,  destinada  â  la  insercion  del  mûscuIo  coraco-braquial. 

3."  Là  cara  poster ior  es,  Usa.,  redondeada,  ensanchândose  mucho 
inferiormente ,  y  estando  cubierta  por  el  mûsculo  triceps-braquial. 

.4.°  De  losù'çs  bordes,  el  anterior  se  présenta  bajo  el  aspecto  de 
una  cresta  rugosa  {linea  àspera  del  hûmero),  redondeada  y  obtusa 
inferiormente,  y  bifurcada  en  su  mitad  superior,  para  formar  les  dos 
bordes  de  la  corredera  6  sinuosidad  bicipital .  que  es  una  de  las  mas 
cGnsidcrabîes  y  profundas  corroderas  tendinosas  del  cuerpo  liumano. 
El  labio  externe  6  posterior,  y  el  intcrno  6  anterior  de  esta  sinuosidad 
son  rugosos,  muy  salientes,  sobre  todo  el  primero ,  y  dan  insercion  û. 
mûsculos  poderosos,  â  saber,  el  labio  anterior,  al  pectoral  mayor;  el 
posterior  al  gran  dorsal,  y  el  fondo  de  la  corredera  al  mûsculo  redon- 
do  mayor;  todos  ellos  adductores  del  hûmero.  Hay  que  tener  en  cuen- 
ta  que  la  rama  anterior  de  la  V  que  représenta  la  impresion  deltoi- 
dea,  se  confunde  con  el  labio  anterior  de  la  sinuosidad  bicipital,  au- 
mentando  considerablemente  su  relieve. 

Los  olros  dos  bordes  del  hûmero,  externo  é  interno,  obtusos  y  ape- 
nas  perceptibles  en  sus  dos  tercios  superiores,  son  salientes  y  casi  cor- 
tantes  en  su  parte  inferior,  especialmente  el  borde  externo,  que  se  en 
corva  hâcia  adelante,  y  dd  insercion  â  un  gran  numéro  de  mûsculos. 
Este  mismo  borde  se  encuentra  ademâs  como  surcado  é  interrunpido 
en  su  trayecto  por  el  canal  de  torsion. 

B.  Extremidad  inferior  6  antibraquial.  Aplastada  de  delante  atrâs 
présenta  un  diametro  transverso  que  tiene  cuatro  veces  la  extension 
del  antero-posterior,  y  una  série  de  eminencias  y  depresiones  dispues- 
tas  segun  una  misma  linea  transversal:  son  estas,  consideradas  de 
fuera  adentro,  L^una  tu^erosidad  exterjia,  continuacion  del  borde 
externo  del  hûmero,  que  da  insercion  al  tendoii  de  origen  de  casi  to- 
dos los  mûsculos  de  la  région  posterior  del  antebrazo ,  habiendo  reci- 
bido  de  Chaussier  el  nombre  de  epicôndilo;  2."  una  eminencia  redon- 
deada, inchnada  hâcia  adelante,  oblonga  de  delante  atrds  :  la  cabeza 
menor  del  hûmero  {Condilo  humerai  de  Chaussier).  Esta  pequena 


(I)    Exislou  algiinas  vnriodades  solirc  el  silio  de  aparicion  del  agujero  nulricio: 
Ile  «olido  ^  erle  siluado  en  la  cara  cxlenia  y  aun  eu  la  poslerio;-  del  tuieso. 

(X.delA.) 
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cabcza  se  articula  con  el  radio;  estando  supcrada  anleriornioiitc  pur 
una  deprcsion  supcrficial  dcstinada  d  recibir  la  superficie  de  una  es-"- 
pecie  de  cupula  6  poqucno  corle  que  présenta  la  cxtrornidad  siipt^rior 
dcl  radio;  3.'^  una  ranura  arlicular  que  se  cxlicnde  obliciiamonle  de 
atràs  adolante  y  do  fuera  adonlro,  y  que  sépara  la  pequeFia  cabcza  Iiu- 
meral  de  la  troclea;  4.°  la  troclea  opolea  arlicular  dd  hûmero,  igual-     Trodca  im- 
mente dirigida  de  atrâs  adelante  y  de  Tuera  adentro,  escavada  en  for-   ^'^^'^  ' 
ma  de  garganta  de  polea  en  el  sentido  de  su  longitud,  y  presentando  un 
borde  interne,  que  desciende  muclio  mas  que  el  cxterno.  Esta  troclea, 
que  se  articula  con  una  superficie  correspondicntc  del  cûbito,  se  ba- 
11a  dominada  anteriormente  por  una  pequena  cavidad  nombrada  cavi-     (:n\idad  co- 
dad  coronoides  ;   y  posteriormente ,  por  otra  mucho  mas  consi-   '°""' 
derable,  que  lleva  el  nombre  de  cavidad  olecraniana.  Estas  dos  ca-     ,     (^^^'<^a(i 
vidades,  destinadas  a  recibir,  en  los  movimientos  del  antebrazo  sobre 
el  brazo,  la  anterior,  la  apofisis  coronoides,  y  la  posterior,  la  apôfisis 
clecranon  del  cûbito  ,  no  estân  separadas  la  una  de  la  otra  sino  por 
unalâmina  ôsea  muy  fina,  transparente,  que  algunas  veces  se  là  vé 
horadada  por  un  agujero,  y  permite  la  comunicacion  entre  ambas  ca- 
vidades;  o.°  finalmente,  liàllase  la  tuberosidad  interna  ô  emtrodeo  (i),    ,  Jf'jerosi- 

'  '  111  r  V  /)    dadiiilernao, 

que  viene  àser  una  continuacion  del  borde  interno  del  hûmero,  de-  epiuodeo. 
primida  hâcia  adentro,  mucho  mas  saliente  que  la  tuberosidad  extcrna 
6  epicondilo,  forraando  un  relieve  considérable,  muy  fâcil  de  percibir 
â  través  de  la  piel,  que  dâ  insercion  â  la  mayor  parte  de  los  mûsculos 
situados  en  la  région  anterior  del  antebrazo ,  de  la  misraa  manera  que 
se  atan  al  epicondilo  casi  todos  los  de  la  région  posterior;  debiendo  to- 
nerse  en  cuenta  que  el  epitrocleo  ocupa-un  piano  muclio  mas  elevado 
que  la  troclea  y  aun  que  el  epicondilo. 

C.     La  extremidad  superior  ô  escapular  del  hûmero,  mucho  mas 
Yoluminosa  que  la  inferior,  présenta,  i.°  un  segmente  de  esferoides, 
denominado  cabeza,  y  équivalente  casi  à  un  tercio  de  esfera.  Esta  ca-      Caheza  del 
beza,  que  se  articula  con  la  cavidad  glenoidea  del  omôplato ,  se  halla 
circunscripta  en  sus  dos  tercios  superiores  por  una  ranura  circular,  y 
el  estrechamiento  que  de  esto  résulta  ha  sido  impropiamente  llamado 
suello  anatômico  de  hûmero.  La  ûnica  parte  que  pudiera  representar       ^u  cueiio 
un  cuello,  es  la  prolongacion  huesosa  que  forma  reiîeve  en  la  parte  in- 
terna, y  queparece  sostener  la  cabeza.  Importa  ademâs  no  confundir 
el  estrechamiento  circular  que  se  llama  cuello  anatômico ,  con  la  que 
se  denomina  cuello  quîrûrgico:  este  ûltimo  no  es  otra  cosa  que  la  par-       Su  cuello 
te  del  cuerpo  que  sostiene  toda  la  extremidad  superior,  y  que  es  un  po-   '^'"'  ''*'  ^'■^°* 
co  estrecha,  comparativamente  al  volûmen  de  esta  misma  extremidad. 
De  la  presencia  del  euello  anatômico  del  hûmero  y  de  la  inclinacion: 

(t)  Epitrocleo,  de  iTTl,  sôbrc,  y  TPC%A2c4,  troclea,  sobre  la  troclea;  ppicôii- 
diîo,  sobre  el  cùndilo. 

fX.delA.) 
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de  la  superficie  articular ,  résulta  que  el  eje  de  esta  superficie  forma 
con  el  de  este  hueso  un  ângulo  obtuso. 

2."  Las  otras  dos  eminencias  de  la  extremidad  superior,  nombra- 
das  tuberosidades  mayor  y  menor,  y  tambien  troquiter  y  troquin 
(Chaussier),  y  que  se  pueden  llamar  trocànteres  mayor  y  menor  del 
hûmero,  por  atarse  ù.  ellos  como  en  los  trocànteres  mayor  y  menor  del 
fémur,  los  mûsculos  rotadores,  se  encuentran  separadas  la  una  de  la 
otra  por  la  sinuosidad  bicipital.  La  tuberosidad  menor  que  es  anterior, 
dâ  insercion  al  mûsculo  infra-escapular;  y  la  tuberosidad  mayor,  que 
esta  situada  por  fuera  de  la  précédente,  ofrece  très  facetas,  atândose  â 
cada  una  un  mûsculo,  â  saber,  el  supra-espineso  ,  infra-espinoso  y 
redondo  menor. 

Resumen  de  las  conj^xiones.  El  bûmero  se  articula  con  el  omô- 
plato,  el  radio  y  el  cûbito. 

Conformacion  interna.  Este  bueso  es  celuloso  en  sus  dos  extre- 
midades  y  compacte  en  su  parte  média;  presentando  un  conducto 
medular  muy  desarrollado. 

DesarroUo.  El  bûmero  crece  por  siete  puntos  de  osificacion  :  por 
uno  correspondiente  al  cuerpo,  dos  de  la  extremidad  superior  y  cuatro 
de  la  inferior. 

El  primer  punto  buesoso  aparece  en  la  parte  média  del  hûmero  de 
los  treinta  d  los  cuarenta  dias  de  la  concepcion ,  bajo  la  forma  de  un 
pequeno  cilindro  macizo,  que  se  extiende  progresivamente  bâcia  las 
dos  extremidades. 

En  la  época  del  nacimiento  y  en  el  transcurso  del  primer  ano,  se 
conservan  todavia  cartilaginosas  las  dos  extremidades. 

Hasta  el  principio  del  segundo  ano  no  aparece  el  punto  de  osifica- 
cion correspondiente  â  la  cabeza  del  hûmero ,  y  de  los  veinte  y  cuatro 
i.  los  treinta  meses,  el  que  pertenece  al  trocanter  mayor  de  este  bucpo. 

No  me  ha  sido  bien  demostrado  que  exista  un  punto  particular 
para  el  trocanter  menor  del  hûmero. 

La  osificacion  de  la  extremidad  inferior  empieza  siempre  despues 
que  la  de  la  superior. 

A  los  dos  ahos  y  medio ,  se  desenvuelve  un  punto  buesoso  que 
corresponde  â  la  cabeza  menor  6  côndilo  del  hûmero  ;  â  los  siete 
anos  se  desarrolla  un  segundo  gérmen  en  el  epitrocleo;  à  los  doce 
aparece  un  tercer  punto  buesoso  que  forma  el  borde  interne  de  la 
troclea;  y  finalmente  â  los  diez  y  seis  ahos  se  forma  un  cuarto  pun- 
to para  el  epicôndilo. 

Los  dos  puntos  de  osificacion  de  la  extremidad  superior  del  bû- 
mero, se  soldan  entre  si  del  octavo  al  noveno  ano.  Los  cuatro  puntos 
de  la  extremidad  inferior,  se  reunen  en  el  ôrden  siguiente:  i.°  en  el 
décimo  ano ,  los  dos  puntos  ôseos  de  la  troclea  y  del  epitrocleo  se 
unen  entre  si;  2."  à  los  diez  y  seis  ahos,  la  troclea,  el  epicôndilo  y  la 
cabeza  menor,  no  forman  sino  una  sola  pieza. 
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Dcsdc  los  (liez  y  oclio  d  los  vciiitc  anos ,  se  soldan  las  dos  cxtrc- 
midadcs  al  cuerpo  dcl  hueso.  La  soldadura  de  la  extremidad  inferior 
précède  sicmpre  bastantcs  aùos  il  la  de  la  extremidad  siiperior,  que 
es  no  obstante  la  primera  que  se  osifica. 

DE  LOS  HUESOS  DEL  ANTEBRAZO. 


El  antcbrazo  esta  constituido  por  dos  buesos  colocados  el  uno  al 
lade  del  otro  ;  al  extemo  se  ba  Ilamado  radio ,  por  habérsele  compa- 
rado  al  radio  de  una  rueda ,  6  tal  vez  porque  vuelve  sobre  su  eje  en 
los  movimientos  de  pronacion  y  de  supinacion  ;  distinguiéndose  al 
otro  con  el  nombre  de  cûbito,  en  razon  â  ser  el  bueso  que  forma  el 
codo.  Ambos  concurren  de  consuno  al  mecanismo  del  antebrazo,  y  si 
uno  de  ellos,  el  cûbito,  forma  la  mayor  parte  de  la  articulacion  del 
codo,  el  radio,  por  una  especie  de  compensacion,  compone  la  mayor 
parte  de  la  articulacion  de  la  muneca. 

No  estdn  de  acuerdo  los  autores  sobre  la  posicion  en  la  cual  de- 
ban  estudiarse  los  huesos  de  la  région  que  describiraos.  La  posicion 
mas  natural  es,  sin  duda  alguna,  un  estado  medio  entre  la  prona- 
cion y  la  supinacion,  de  manera  que  una  de  las  dos  caras  del  ante- 
brazo mire  adentro  y  la  otra  afuera  :  tal  es  la  actitud  permanente  del 
antebrazo  en  los  cuadrûpedos.  Mas  para  describirle  cômodamente, 
supondremos  al  antebrazo  en  una  supinacion  forzada ,  en  cuva  acti- 
tud pueden  estudiarse  los  dos  huesos  paralelos  comparativamente 
con  la  mayor  facilidad;  y  finalmente,  supondremos  tambien  el  ante- 
brazo extendido  verticalmente  â  los  lados  del  tronco ,  y  no  horizon- 
lalmente,  como  lia  becho  Berlin.  En  la  colocacion  vertical,  es  el 
radio  el  hueso  mas  extemo  y  corto  del  antebrazo ,  y  el  cûbito  el  mas 
interno  y  mas  largo.  Pudiera  describirse  â  un  mismo  tiempo  estos 
dos  huesos:  la  descripcion  séria  â  la  vez  mas  corta,  fâcil  y  provecho- 
sa,  puesto  que  séria  comparativa  (t).  Empero  creo  deberme  confor- 
mar  con  el  use  y  descrihir  sucesiva  y  aisladamente  cada  uno  de  estos 
huesos. 

DEL  CUBITO. 
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El  cûbito,  asî  norabrado  porque  constituye  esencialmente  el  codo, 
esta  situado  entre  el  hûmero  y  el  carpo,  al  lado  interno  del  radio, 
con  el  cual  se  articula  superior  é  inferiormente ,  y  del  que  esta  sepa- 
rado  en  su  parte  média. 

Es  el  mas  largo  y  voluminoso  de  los  dos  huesos  del  antebrazo. 

Cuando  el  miembro  torâcico  se  encuentra  en  una  actitud  vertical, 

(1)  He  descrito  comparalivamen!e  estos  dos  huesos  en  mi  obra  litulada  Curso 
ds  estudios  anatômicos,  Décliel,  1830^  obra  que  en  su  mayor  parte  se  encuentra 
refundida  en  la  présente. 

(N,  del  A.) 
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y  en  supinacion ,  se  dirije  este  hueso  un  poco  obljcuamente  de  arriba 
abajo  y  de  dentro  afuera. 

El  cûbito  es  un  hueso  largo ,  no  simétrico ,  muclio  mas  volumino- 
so  hâcia  arriba  que  abajo,  prismâtico  y  triangular,  ligeramerite  tor- 
cido  sobre  si  mismo,  y  dividido  en  cuerpo  y  exlremidades. 

A.  Cuerpo.  Es  tante  mas  voluminoso  cuanto  mas  cerca  de  la  par- 
te superior  se  le  examine;  estando  ligeramente  encorvado  hâcia  ade- 
lante,  y  presentando  très  superficies  ô  caras  y  très  ângulos  6  bordes. 
De  sus  très  caras,  -1.°  la  anterior  es  ancha  superiormente ,  y  va 
estrechândose  hasta  su  parte  inferior.  Vése  en  esta  el  agujero  nutri- 
cio,  el  cual  pénétra  el  hueso  de  abajo  arriba,  es  decir,  en  una  direc- 
cion  precisamente  inversa  de  la  que  présenta  el  agujero  nutricio  del 
hûmero.  Esta  raisma  cara  se  halla  ligeramente  escavada  en  forma  de 
canal,  siguiendo  la  direccion  de  su  longitud,  y  dâ  insercion  al  mûs- 
culo  flexor  profundo  de  los  dedos. 

2.°  La  cara posterior ,  hgeramente  convexa,  esta  dividida,  en  el 
sentido  de  su  longitud,  por  una  linea  saliente  vertical,  en  dos  por- 
ciones  casi  imperceptiblemente  escavadas,  la  una  interna,  mas  an- 
cha; y  la  otra  externa,  mas  estrecha.  Una  segunda  linea  obhcua, 
proxiraa  â  la  extremidad  superior,  limita  un  espacio  triangular  ocupa- 
do  por  el  mûsculo  ancôneo.  Estas  dos  lineas  estân  exclusivamente 
afectas  â  las  inserciones  de  los  mùsculos  de  la  capa  profunda  del 
antebrazo*  Las  caras  anterior  y  posterior  del  cûbito  se  hallan  ademâs 
cubiertas  por  gruesas  capas  musculares. 

3."  La  cara  interna,  bastante  ancha  por  arriba,  va  estrechân- 
dose hâcia  su  parte  inferior ,  donde  se  hace  anterior,  para  alojar  el 
tendon  del  cubital  anterior  :  esta  cara  es  lisa  en  toda  su  extension, 
y  muy  superficial  ;  no  estando  separada  de  la  piel  sino  por  la  aponeu- 
rôsis  anti-braquial ,  y  por  una  delgada  capa  del  mûsculo  flexor 
profundo. 

De  los  très  bordes,  i."  el  externo  es  el  mas  cortante  de  todos,  es- 
pecialmente  en  su  parte  média;  empezando  superiormente  por  de- 
bajo  de  una  pequeha  superficie  articular,  llamada  pequena  cavidad 
sigmoidea.  A  este  borde  se  ata  el  Ugamento  inter-6seo,  especie  de 
membrana  fibrosa  que  se  prolonga  desde  el  radio  al  cûbito. 

2.°  El  borde  anterior,  grueso ,  esta  destinado  â  inserciones  mus- 
culares: hâcia  su  parte  inferior,  se  inclina  un  poco  adentro,  présen- 
ta algimas  rugosidades ,  y  va  â  terminarse  ante  una  eminencia  bas- 
tante  aguda,  llamada  apôfisis  esiiloides;  en  su  parte  superior,  este 
borde  empieza  por  un  relieve  muy  senalado  en  la  parte  interna  de  una 
eminencia  nombrada  apôfisis  coronoides  del  cûbito. 

3."  El  èorde  ^jos^erio?"  nace  por  bajo  del  olécranon,  por  una  ex- 
tremidad bifurcada,  y  termina  de  una  manera  insensible  hâcia  el 
cuarto  inferior  del  hueso,  Este  borde  puede  sentirse  al  través  de  la 
piel  en  toda  su  extension. 
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D.  La  cxlrcmidad  superior  6  humerai  dcl  cûbico  ofrccc  un  au- 
mento  de  diiimetro  considérable  ;  cstando  escavada  en  su  parte  anlc- 
rior  por  una  cavidad  on  forma  do  gancho ,  dostinada  ii  enoajar  la  tro- 
cloa  humerai  sobre  la  cual  se  amolda.  Esta  cavidad,  que  forma  casi  la 
mitad  de  una  circunforencia,  ha  sido  nombrada  cavidad  sigmoidea 
mayor  del  cùbito ,  por  haberse  comparado  al  (S)  sigma  de  los  grie- 
gôs.  La  especiê  de  gancho  que  représenta  la  escotadura  sigmoidea 
ôfrece  una  rama  vertical  que  constituye  lo  que  se  ha  llamado  aptifi- 
sis  olécraiion,  y  otra  horizontal,  que  lleva  el  nombre  de  apéfisis  coro- 
noides.  Obsérvase  una  especie  de  angostamiento  d  manera  de  cuello 
en  la  union  de  las  dos  ramas  del  gancho  sigmoideo  :  este  punto  de 
union  es  la  parte  menos  resistente  de  la  extremidad  superior  del  cù- 
bito; siendo  tambien  en  este  sitio  donde  se  verifica  comunmente  la 
fractura  del  olécranon. 

El  olécranon,  nombrado  asi  de  wAev;6,  codo,  y  de  XP^^'^Ç,  ca- 
beza,  porque  constituye  la  parte  mas  saliente  ,  la  cabeza  del  codo, 
présenta,  1.°  una  cara  posterior,  lisa  hâciaarriba,  rugosa  y  desigual 
inferiormente ,  donde  se  ata  el  triceps;  2."  una  cara  anterior,  arti- 
cular ,  côncava ,  dividida  por  una  cresta  vertical  en  dos  partes  latéra- 
les desigualmente  anchas;  esta  cara  se  articula  con  la  troclea  del  liû- 
mero;  3.°  dos  bordes  mas  6  menos  rugosos,  segun  los  individuos, 
que  prestan  inserciones  al  mûsculo  triceps;  4.°  una  base  liniitada  6 
estrechada  para  la  especie  de  angostamiento  de  que  liemos  habla- 
do  ;  5.°  un  vértice  con  la  forma  de  un  pico  encorvado  que,  durante  la 
extension  del  antebrazo  sobre  e!  brazo,  es  recibido  en  la  cavidad  ole- 
craniana  del  î)ûmero. 

La  rama  horizontal  del  gancho  sigmoideo,  es  decir,  la  apôfisis 
coronoides,  oïrece:  t. "una  cara  inferior ,  rugosa ,  que  dâ  insercion 
al  mûsculo  braquial  anterior;  2."  una  cara  superior,  côncava,  arti- 
cular,  dividida  en  dos  partes  desiguales  por  una  cresta  que  es  conti- 
nuacion  de  la  que  divide  la  cara  articular  del  olécranon;  esta  cara  se 
articula  con  la  troclea  del  hûmero;  3.°  un  borde  interno,  rugoso  ,  en- 
corvado hâcia  adentro ,  al  cual  se  ata  el  ligamento  latéral  interno  de 
la  artîculacion  del  codo;  4."  un  borde  externo  horadado  por  una  pe- 
quena  cavidad ,  oblonga  de  delante  atrâs ,  ligeramente  côncava  en  el 
sentido  de  su  longitud ,  y  que  ha  recibido  el  nombre  de  cavidad  sig- 
moidea menor  del  cîibito.  Por  debajo  de  esta  pequena  cavidad ,  des- 
tinada  a  articularse  con  el  radio,  se  vé  una  superficie  âspera,  trian- 
gular,  profundamente  escavada,  y  que  dâ  insercion  al  mûsculo  supi- 
iiador  corto  ;  y  S.°  un  borde  anterior,  sinuoso ,  que  présenta  una  pro- 
longacion  6  pico  recibido ,  durante  la  flexion  del  antebrazo ,  en  la  ca- 
vidad coronoides  del  hûmero. 

C.  Extremidad  inferior.  Elcûbito,  que  se  adelgaza  râpidamen- 
te  en  su  tercio  inferior,  se  engruesa  un  poco  en  su  extremidad  infe- 
rior, para  formar  una  eminencia  redondeada  que  lleva  el  nombre  de 
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cabeza  del  cûbito.  Esta  cabeza  es  articular  hâcia  fuera,  ilonde  es  re- 
cibidaen  una  pequefia  cavidad  del  ràdio;  articular  hâcia  abajo,  donde 
présenta  una  superficie  lisa  que  se  articula  con  el  liueso  piramidal 
del  carpo,  por  medio  de  un  cartilage  inter-articular,  impropiamente 
nombrado  ligamento  triangular.  Del  lado  interne  de  esta  cabeza ,  nace 
una  prolongacion  cilindrica,  vertical ,  llamada  apôfisis  estiloides  de 
cnbito,  que,  por  su  vértice,  dâ  insercion  al  ligamento  latéral  interne 
de  la  articulacion  del  antebrazo  con  la  mano,  La  apôfisis  estiloides 
esta  separada ,  posteriormente,  de  la  cabeza  del  cûbito  por  una  es- 
cotadura  destinada  al  paso  del  tendon  del  mûsculo  cubital  posterior; 
hâcia  dentro  y  abajo ,  esta  separacion  se  halla  establecida  por  una  de- 
presion  désignai ,  â  la  que  se  ata  el  cartilage  inter-articular. 

Resûmen  de  las  conexiones.  El  cûbito  se  articula  con  el  hûmero, 
el  radie  y  el  piramidal. 

Conformacion  interna.  E=to  hueso  es  compacte  en  su  parte  mé- 
dia ;  celuloso  en  sus  dos  extremidades ,  y  notablemente  en  la  supe- 
rior ,  donde  la  apôfisis  olécranon  représenta  un  hueso  corto,  anâlo- 
ge  â  la  rôtula  de  la  rodilla ,  tante  bajo  el  aspecto  de  su  extructura  co- 
mo  con  relacien  â  la  forma.  Sin  embargo,  algunas  veces,  por  una 
anomalia  de  las  que  Rosenmuller  ha  ebservade  un  ejemplo,  esta 
apôlisis  forma  un  verdadero  hueso  corto,  enteramente  separado  deî 
cûbito, 

Desarrollo.  El  cûbito  se  desenvuelve  por  très  puntos  de  osifica- 
cion:  une  para  el  cuerpo  y  être  para  cada  una  de  las  extremidades. 
El  punto  de  osificacion  del  cuerpo  es  el  que  aparece  primero  ;  for- 
mândose  de  les  treinta  y  cinco  â  les  cuarenta  dias ,  poco  despues  que 
el  del  hûmero.  En  la  época  del  nacimiento ,  las  extremidades  se  pre- 
sentan  enteramente  cartilaginosas ,  sin  que  empiecen  â  osificarse 
hasta  el  sesto  ahe. 

La  osificacion  dâ  principio  por  la  extremidad  inferior. 

La  apôfisis  cerenoides  se  forma  por  la  extension  del  punto  ôseo  de 
cuerpo ,  jamâs  por  un  punto  particular.  Hâcia  la  edad  de  siete  û  ocho 
ânes,  es  cuande  aparece  el  punto  huesose  del  olécranon. 

El  cuerpo  del  hueso  se  une  â  la  extremidad  superior  hâcia  los 
quince  â  diez  y  seis  anos  ;  y  hasta  los  diez  y  ocho  â  veinte  no  se 
consolida  la  reunion  de  la  estremidad  inferior. 


DEL  RADIO. 


El  radio  ,  nombrado  a  si  por  haberse  comparado  al  radio  de  una 
Siiuacion.    rueda,  esta  situade  entre  el  hûmero  y  el  carpe,  en  la  parte  externa 
del  cûbito,  al  cual  se  halla  contiguo  superior  é  inferiormente,  y  del 
que  esta  separado  en  su  parte  média  per  el  espacio  interôseo. 

Un  poco  menos  veluminoso,  mas  corto  que  el  cûbito  y  dirigido 
verticalmente ,  el  radio  es  un  hueso  par,  asimctrico  ,  prismâtico  y 
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Iriangular,  tcniondo  su  cxtrcmidad  mas  gniosa  m  su  jiarlo  inf(;rior, 
es  decir,  en  sentido  inverso  de  la  del  cûhho  ;  liallase  liyeramente  en- 
corvado  en  su  parte  média,  y  se  le  divide  en  cuerpo  y  extremidades. 

A.  El  cuerpo.,  tanto  mcnos  voluminoso  cuanto  mas  prôximo  à  la 
parte  superior  se  le  examine,  ofrece  una  ligcra  corvadura,  cuya  eon- 
cavidad  mira  hàcia  dentro,  disposicion  que  contribuye  d  ensancliar 
el  espacio  que  sépara  el  radio  del  cûbilo,  es  decir,  el  espacio  interosco. 
El  cuerpo  del  radio  présenta  ires  superlicies  ô  caras,  y  très  ângulos  ô 
bordes. 

De  las  très  caras,  la  una  es  antcrior,  la  olra  posterior  y  externa  la 
tercera. 

La  cara  anterior,  estrecha  superiormeute  y  anclia  por  abajo,  pré- 
senta el  orificio  de  un  conducto  nutricio  que  pénétra  el  bueso  obli- 
ouamente  de  abajo  arriba,  es  decir,  en  una  direccion  semejante  â  la 
del  conducto  nutricio  del  cûbito ,  é  inversa  de  la  del  mismo  conducto 
del  bûmero.  Esta  cara  esta  ligeramente  escavada,  sobre  todo  en  su 
parte  inferior,  y  dà  insercion  al  flcxor  largo  propio  del  pulgar  bâcia 
arriba,  y  abajo  al  pronador  cuadrado. 

La  cara  posterior,  ligeramente  escavada  como  la  anterior ,  da  in- 
sercion â  mucbos  mûsculos  profundos  de  la  parte  posterior  del  ante- 
brazo. 

La  cara  externa,  convexa  y  redondeada  ,  y  de  una  amplitud  casi 
igual  en  toda  su  extension ,  présenta  hâcia  su  parte  média  una  super- 
ficie rugosa,  destinada  û.  la  insercion  del  mùsculo  pronador  redondo. 

De  los  très  bordes  ,  el  une  es  anterior,  posterior  el  otro,  é  interne 
el  tercero. 

El  borde  anterior  es  obtuso^  empieza  superiormente  por  debajo 
de  una  eminencrà  muy  pronunciada  que  ba  recibido  el  nombre  de 
luherosidad  bicipital  del  radio;  desde  dicbo  puuto  se  dirije  oblicua- 
mente  afuera,  y  va  â  terminarse  à  la  parte  inferior,  delante  de  otra 
eminencia  llamada  apôfisis  estiloides  del  radio. 

El  borde  posterior,  aim  menos  saliente  que  el  anterior,  establece 
una  demarcacion  apenas  sensible  entre  las  dos  caras  que  sépara;  muy 
pronunciado  en  su  parte  média,  escasamente  se  senala  sobre  y  debajo 
de  este  punto. 

El  borde  interno,  que  es  cortante  y  présenta  el  aspecto  de  una 
cresta,  tiene  origen  por  debajo  de  la  tuberosidad  bicipital;  desde  aqui 
se  extiende  hasta  una  pequeùa  cavidad  articular  ,  situada  en  el  lado 
interno  de  la  estremidad  inferior  del  bueso.  Este  borde  da  insercion 
en  toda  su  extension  al  ligamento  interôseo. 

B.  La  extremidad  superior  6  humerai  nombrada  tambien  ca- 
beza  del  radio,  se  ensancha  en  forma  de  cûpula  ô  de  una  pequeùa 
seccion  de  notable  regularidad.  La  escavacion  de  la  cabeza  del  radio 
corresponde  â  la  pequefia  cabeza  ô  côndilo  del  hùmero ,  que  encaja 
incompletaniente  ;  en  su  circunferencia  présenta  un  relieve  articular 
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de  désignai  anchura  en  sus  diferentes  piintos ,  siendo  de  très  iineas 
su  amplitud  en  la  parte  interna ,  que  habitualmente  se  halla  en  rela- 
cion  con  la  pequena  cavidad  sigmoidea  del  cùbito. 

La  cabeza  del  radio  esta  sostenida  por  una  porcion  estrecha,  de 
forma  cilindrica,  y  cinco  â  seis  Iineas  de  longitud:  tal  es  el  cuello  del 
radio,  que  se  dirige  un  poco  oblicuamente  de  arriba abajo  y  de  fuera 
adentro. 

El  limite  inferior  del  cuello  se  distingue  en  la  parte  interna  del 
radio  por  una  eminencia  bastante  pronunciada,  llamada  tuberosidad 
bicipital  del  radio.  Esta  tuberosidad,  rugosa  en  sumitad  posterior, 
donde  se  ata  el  tendon  del  biceps,  es  Usa  en  su  mitad  anterior ,  sobre 
la  cual  se  desliza  el  tendon  an  tes  de  insertarse  en  el  radio. 

C.  La  extremidad  inferior  ô  carpiana,  que  forma  la  parte  mas 
voluminosa  del  radio ,  es  irregularmente  cuadrilâtera  ;  presentando 
una  superficie  inferior  articular,  lisa,  concava,  irregularmente  trian- 
gular,  dividida,  por  una  pequena  cresta  antero-posterior,  en  dos 
porciones  :  la  una  interna ,  que  se  articula  con  el  hueso  semilunar  del 
carpo;  y  la  otra  externa,  que  se  articula  con  el  escafoides. 

En  la  parte  de  a  fuera  de  la  superficie  que  acaba  de  descrihirse, 
présenta  el  radio  una  apôfisis  piramidal,  triangular ,  ligeramente  en- 
corvada  hâcia  afuera:  es  la  apôfisis  estiloides  del  radio,  menos  larga 
y  mucho  mas  gruesa  que  la  apôfisis  del  mismo  nombre  del  cûbito, 
que  da  insercion  al  ligaraento  latéral  externo  de  la  articulacion  del 
ante-brazo  con  el  carpo. 

La  circunferencia  de  la  extremidad  inferior  del  radio,  présenta:  en 
su  parte  anterior  unas  desigualdades  a  las  cuales  se  ata  el  ligamcnto 
anterior  de  la  articulacion  del  ante-brazo  con  el  carpo  ;  por  àeiras  y 
afuera,  esta  surcada  de  canales  6  correderas  tendinosas,  que  son, 
procediendo  de  fuera  adentro:  1.°  una  corredera  oblîcua  que  ocupa 
la  cara  externa  de  la  apôfisis  estiloides  y  présenta  la  senal  de  una  di- 
vision longitudinal  que  détermina  la  formacion  de  dos  correderas  se- 
cundarias,  la  corredera  tendinosa  del  extensor  corto  y  del  abductor 
del  pulgar;  2.°  una  segunda  corredera  guarnecida  por  unas  crestas 
salientes ,  y  subdividida  en  dos  correderas  secundarias  por  una  cmi^ 
nencia  longitudinal,  menos  elevada  que  las  crestas  que  forman  los  bor- 
des de  la  sinuosidad  principal,  y  que  es  la  corredera  tendinosa  de 
los  radiales  externos;  3.°  en  fin ,  una  corredera  un  poco  mas  profunda. 
subdividida  en  dos  de  dimensionesdesiguales,  por  una  elevacinn  muy 
pronunciada  (1),  tal  es  la  corredera  de  los  extcnsorcs  comunes  ?/• 
propios  de  todos  los  dedos. 


(1)  Los  tendoncs  que  ?e  deslizan  por  cada  uiia  de  estas  correderas  principales, 
asi  como  por  las  secundarias  ;  se  indicarâa  delalladamenle  en  la  miologia.  Todas 
las  eaumeraciones  de  esle  piMicro,  cuya  convenicncia  eslamos  muy  iejos  de  poncr 
en  duda  .  cnando  se  supone  conocidas  va  la  osleologia  y  la  miologia,  se  coiisi;ï- 
narân  en  un  cuadro  que  se  hallarâ  al  lin  delà  miologia;  hasla  aqui ,  no  licmos 
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Ilâcia  denlro,  la  oxlniniidad  inferior  dol  radio  cstii  ligpramonlo  os-       Siir-fifific 
vavada ,  para  arlicularse  cou  la  cxlremidad  oarpiana  dcl  ci'ihito.  L,'iù'i"  '^'  ^^' 

Resûmen  de  las  conexiones.  El  rddio  se  arlicula  con  ici  liùmcro, 
cl  cûbito,  cl  escafoides  y  el  semi-liinar. 

Conf or macion  interna.  El  radio  es  cduloso  rn  sus  dos  exlremi-  Extructura. 
dades ,  cspocialmente  en  la  inferior;  de  lo  que  dimana  la  frecuencia  de 
las  complétas  destrucciones  de  esta  extremidad  d  consecuencia  de 
caidas  sobre  la  muneca.  Hàllase  casi  exclusivamentc  compuesla  de 
fejido  compacte  en  su  parle  média,  donde.  ofrece  un  conducto  me- 
dular  muy  estrecho. 

DesarroUo.    Este  hueso  crece  por  très  puntos;  uno  del  cuerpo  y      Desarroiio. 
otro  para  cada  una  de  las  extremidades. 

El  punto  ôseo  correspondiente  al  cuerpo  aparece  algunos  dias  an- 
tes  que  el  del  cûbito;  la  extremidad  inferior  se  desenvuelve  hâciala 
edad  de  dos  anos,  y  la  superior  â  los  nueve  prôximamente. 

La  extremidad  superior,  que  es  la  ûltima  que  se  osifica,  se  une    , 
al  cuerpo  del  hueso  biicia  los  doce  aîios ,  mientras  que  ia  inferior  no 
se  solda  sino  de  los  diez  y  ocho  â  los  veinte. 

DE  LA  MANO  EN  GENERAL. 

La  mano  es  la  parte  en  que  termina  el  miembro  toracico  ;  pudiera  importancia 
decirse  en  ûltimo  anâlisis  que  por  ella  existe  la  totalidad  de  la  extre-  ^^  '^  ^^no. 
midad  superior,  i  no  es  en  efecto  por  conducir  la  mano  en  todas  di- 
recciones  por  lo  que  la  poderosa  palanca  del  hûmero  describe  moTi- 
mientos  tan  extensos  y  variados?  no  es  por  aproximarla  6  alejarla  del 
tronco,  por  lo  que  el  ante-brazo  ejecuta  movimientos  tan  precisos  de 
flexion  y  de  extension?  no  es  tambien  por  dirijirla  momonlânea  y  râ- 
pidamente  en  todo's  sentidos  ,  por  lo  que  el  radio  gira  sobre  si  mismo 
por  los  movimientos  de  pronacion  y  de  supinacion,  los  que  uniéndose 
a  los  de  rotacion  del  hùraero ,  permiten  â  la  mano  describir  un  cîrculo 
completo ,  ya  de  dentro  afuera,  ya  de  fuera  adentro,  al  rededor  de! 
eje  representado  por  la  extremidad  superior? 

Habituados  como  estamos  â  encontrar  en  la  organizacion  una  pro-     Condicione* 
porcion  rigurosa  entre  las  causas  y  los  efectos,  no  podremos  dispen>  extructura 
sarnos,  sin  embargo,  de  un  sentimiento  de  admiracion  en  presencia  de   ^^  '^ °'^"°' 
un  mecanismo  tan  perfecto,  que  es  imposible  imaginar  pieza  alguna- 
huesosa  que  pudiera  aumentar  la  movilidad  de  la  mano,  ni  modifica- 
cion  alguna  que  pudiera  coneurrir  â  este  fin,  y  antes  al  contrario,  las 
nuevas  piezas  que  se  le  aiîadiesen  no  servirian  mas  que  para  dificul- 
tar  sus  movimientos.  Asi  se  vé  que  la  mano,  organo  del  taclo  y  de  la 

creido  deber  indicar ,  Iralândoso  de  iiisercioiie?  raviseulares,  sino  aquellas  que 
lejos  de  sobrecargar  la  memoria,  sirvcn  al  conlrarlo  ùULmenLe  para  fljar  la  alencion 

sobre  los  obielos  descrilos  en  osleologia. 

(N.  delA.) 
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préhension ,  deserapena  â  un  mismo  tienipo  funciones  que  exigcn 
muclia  fuerza,  y  otras  que  reclaman  la  mayor  delicadeza,  en  tante 
atraer,  rechazar  y  cojer  violentamente  los  cuerpos  voluminosos,  pc- 
sados  y  resistentes  ;  como  redondearse  en  forma  de  esfera  ,  prolon- 
garse  â  manera  de  un  cono,  encorvarse  imitando  un  gancho,  reco- 
nocer  por  una  locomocion  sûtil  las  desigualdades  mas  lijeras  de  las 
superficies  de  los  cuerpos  ,  venciendo  al  mismo  tiempo  resistencias 
considérables,  y  llegar  â  ser  el  instrumente  de  la  inteligoncia  para 
todas  las  artes  mecânicas  y  libérales.  Para  desempeîiar  todos  estos 
usos  â  la  vez,  era  menester  que  la  mano  estuviese  dotada,  no  solo  de 
una  gran  solidez,  sino  tambien  de  una  movilidad  notable;  y  para  reu- 
nir estas  dos  condiciones,  era  tambien  indispensable  que  estuAnese 
compuesta  de  un  gran  numéro  de  piezas  huesosas.  Asi,  pues,  veinte 
y  siete  huesos ,  sin  contar  los  sesamoideos ,  entran  en  la  composicion 
de  esta  corta  porcion  de  la  estremidad  superior. 
La  mano  no         La  mano  no  existe  sino  en  el  hombre  y  en  el  mono  ;  su  importancia 

exisiesinoeii   ^g  i^\  ^  y  taies  sus  relaciones  con  toda  la  economîa ,  que  ha  sido  elejida 

el  mono.  por  los  naturalistas  como  caracter  fundamental  de  especie;  el  hombre 
ha  sido  llamado  un  bimano,  el  mono  un  cuadrumano;  pero  en  este 
la  mano  es  raucho  menos  perfecta  que  en  el  hombre,  y  sus  diferentes 
partes  no  tan  independientes  las  unas  de  las  otras;  estudiemos  pues 
con  toda  la  atencion  que  se  merece,  esta  mano,  verdadera  obra  maes- 
tra  de  mecânica ,  que  algunos  filôsofos  de  la  antigiiedad'  han  mirado 
como  el  caracter  fisico  diferencial  de  la  especie  humana ,  y  aun  ,  lo 
que  apenas  puede  creerse,  como  el  origen  de  la  superioridad  intelec- 
tualdel  hombre. 

rald^e^lPina-         La  mano,  considerada  como  parte  del  esqueleto,  se  compone  de 

"0.  cinco  séries  de  columnitas  paralelas,  juxta-puestas;  cada  série  eonsta 

de  cuatro  piezas,  d  excepcion  de  la  mas  externa,  qu&solo  tiene  très; 
las  cinco  séries  de  columnas  vienen  converjiendo  hasta  reunirse  en 
una  compacta  masa  huesosa,  compuesta  de  ocho  huesos  sôlidamente 
articulados  entre  si,  y  cuva  reunion  constituye  como  la  basa  delà 
idea  gène-   mano  6  el  puno  :  â  este  conjunto  huesoso  se  llama  carpo;  las  cinco  pri- 

raideicarpo.   jj^gj-^g  eolumnas  contiguas  al  carpo,  y  cuyos  intervalos  se  hallan  ocu- 

pados  en  el  estado  fresco  por  partes  blandas ,  han  recibido  el  nombre 

Del  meta-   de  huesos  metacarpianos  ;  su  totalidad  constituye  el  metacarpo,  que 

^^^^^-  corresponde  â  la  palma  de  la  mano  ;  finalmente ,  las  séries  de  colum- 

nas que  suceden  al  metacarpo ,  forman  unos  apéndices  enterament« 
aislados  y  perfectamente  independientes  los  unos  de  los  otros  :  taies 

dosf  ^^^  ^^'   ^on  los  dedos,  distinguidos  por  los  nombres  numérieos  de  primero, 

segundo ,  tercero ,  cuarto  y  quinto,  procedieado  de  fuera  adentro ,  ô 

por  los  nombres  de  pulgar,  indice  d  indicador,  medio,  anular  y  au- 

ricular  ô  mcfdquc. 

-    ,     r  Cado  dedo  estd  compuesto  de  très  huesecitos  llamados  falanqea, 

De  las  fa-     ..    .        . ,  .    .         ^       ,  ,  ,  ..        .,         .  '         ^     ' 

langes.  Qistmguidas  asimisnio  por  los  nombres  numericos  de  prtmcra,  se-. 
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r/unda,  tertera,  etc.,  contando  de  arriba  abajo;  la  lercera  falange  lloya 
tambion  el  nombre  de  ungninal,  porqtie  sosliene  la  uTia;  el  piilf,'ar 
solo  tiene  dos  falanges:  dislinguese  aun  de  Jos  dénias  dedos  en  que 
esta  situado  sobre  un  piano  mas  anterior,  sostenido  por  un  metacar- 
piano  mas  corto ,  y  articidado  de  manera  que  puede  oponorse  sucesi- 
vamente  d  todos  los  demâs  dcdos;  tal  es  la  idea  mas  gênerai  que  pue- 
de darse  de  la  mano ,  caracterizada  esencialmente  por  el  movimiento 
de  oposicion;  anadase  al  pié  el  movimiento  de  oposicion,  y  se  tendra 
una  mano  ;  quitese  â  la  mano  este  movimiento  de  oposicion  y  se  ten- 
dra un  pié. 

La  forma  de  la  mano  permite  ademas  considerar  en  ella  una  cara 
dorsal,  convexa,  que  es  el  dorso  de  la  mano;  una  cara  anterior  6  pal- 
mar,  que  es  la  palma  de  la  mano;  un  borde  externo  ô  radial,  forma- 
do  por  el  pulgar  ;  un  borde  interne  6  cubital ,  que  forma  el  dedo  pe- 
queno  ;  una  extremidad  superior  6  carpiana  6  anti-braquial ,  y  otra 
inferior  ô  digital ,  ({we  présenta  las  extremidades  de  los  dedos,  los 
cuales  forman ,  vista  su  désignai  longitud,  una  curva  de  convexidad 
inferior. 

La  direccion  mas  natural  de  la  mano  ,  es  sin  contradiecion  la  que 
ella  afecta  en  la  pronacion:  tal  es  su  actitud  en  la  préhension  y 
esploracion  de  los  cuerpos  por  el  tacto.  El  movimiento  de  supina- 
cion  por  el  cual  se  dirige  la  palma  de  la  mano  hâcia  delante ,  no  se 
emplea  sino  en  ciertos  casos  particulares ,  por  ejemplo ,  cuando  que- 
remos  recibir  un  cuerpo  que  cae  de  lo  alto.  Unicamente  por  la  como- 
didad  de  la  descripcion  liemos  preferido  describir  la  mano  en  supina- 
cion;  abora  nos  vemos  obligados  â  volver  â  la  pronacion  para  estable- 
cer  el  paralelo  entre  la  mano  y  el  pié.  Porlo  demàs,  el  eje  de  la  mano 
no  sigue  la  misma  linea  que  el  del  ante-brazo,  pero  este  ûltimo  forma 
con  el  de  la  mano  un  àngulo  entrante  hâcia  la  parte  de  adentro 
y  saliente  hâcia  la  de  afuera,  por  consiguiente  en  sentido  inverso  del 
àngulo  latéral  del  codo;  el  eje  de  la  mano  forma  ademâs,  con  el  del 
ante-brazo,  un  ângulo  antero-posterior  saliente  hâcia  delante. 
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El  carpo  (de  %ctp7roç  ,  muneca,  y  pç^ctp^retv,  agarrar),  forma 
la  armadura  de  la  muneca  ;  este  conjunto  huesoso  une  el  ante-brazo 
al  métacarpe ,  estando  enteramente  consagrado  a  la  articulacion  del 
puno ,  y  cubierto  en  parte  por  las  apôfisis  estiloides  del  radio  y  del 
cûbito.  Preséntase  bajo  una  forma  oblonga  y  casi  elîptica  transver- 
salmente. 

La  cara  anterior  del  carpo  es  côncava,  y  forma  una  corredera  pro- 
funda ,  en  la  cual  son  recibidos  los  numerosos  tendones  de  los  mùs- 
culos  flexores. 

La  cara  posterior,  convexa,  corresponde  â  los  tendones  de  los 

ToMo  1.  29 
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mûsculos  extensores;  ambas  caras  estân  recorridas  por  iinas  lîneas 
sinuosas  que  pertenecen  â  las  munerosas  articulacioiies  de  Jos  huesos 
del  carpo  entre  si.  El  borde  superior  convexo  se  articula  con  el  radio 
y  el  cùbito;  y  ©1  inferior,  desigual  y  sinuoso,  se  articula  con  los  hue-  ■ 
SOS  del  metacarpo.     .        ■ 

En  cada  iina;d«  las  dos  extremidades  de  la  elipse  querepreisenta 
el  carpo,  se  ven  dos  eminencias  que  se  elevan  â  los  iados  de  la  cara 
anterior  y  contribuyen  â  aumentar  la  profundidad  de  la  corredera  que 
se  observa  en  esta  misma  cara;  Las  dos  eminencias  .situadas  en  la  ex- 
tremidad  externa  del  carpo ,  son  mucho  menores  que  las  que  apareceji 
en  la  interna,  y  sobfé,e&tas  ûltimas.  s^-apay^a  la  mayor  parte  delos 
tendones,  vista  la  oblicuidad  de.  dentro  afuera  y  de  arriba  abajo  de  la 
corredera  anterior  de  esta  région. 

Estudiando  su  composicion,  el  carpo  ofrece  de  notable  en  este 
concepto  que,  proporcionahnente  â  su  volûmen,  présenta,  en  un  es- 
pacio  dado ,  un  mayor  numéro  de.  buesos  que  ninguna  otra  région  del 
esqueleto;  En  efecto-,  Qçho  huesecitos  constituyen.  la  région  del  carpo, 
que  cuenta  prôximamente  27  milimetros  (una  pulgada)  de  altura  y  6 
centimetros  y  medio  (2  pulgadas  t{2)  de.latitud,        ,o,^  v'ii  ■  ; 

Estos  oclïo  huesos  aparecen  al  primer  golpe  de  vista  ij?regular- 
mente  dispuestos  ycomo  encajados  los  unos.  en.los  otros,  pero  en 
prestando  un  poco  de  atencion  no  se  tarda  en  rej:onocer  que  se  liallan 
colocados  .en  dos  séries  ô  hileras  :  la  una:  su2)e.};ior  ô  série  antl^bra- 
quial ;  In.  olvà  inferior,  ôinetacarpiana.      ..  .  .      ....,.,,. 

Cada  una  de  estas  hileras  se  eompone  de  cuatro  huesos  distingiù- 
dos  antiguamente  por  los  nombres.  genéricos..de  1.°,  S.^j.S.",  etc., 
procediendo  del  pulgar  ihâcia  el  pequeîio ,  y  ,  que  Liser  ha  dcsignado 
con  mas  6  menos  acierto  con  los  nombres  siguientes  ,que  han  conser- 
vado,  é  sal3er  :  â  los  de  la  primera  fila  Ilaniô,  el  escafoides,  el  scmi- 
lùnar,  elpiramidal,  j  e\  pisiforme ;  y  â  los  de  la  segunda,  irapécio, 
trapez-oides,  hueso  grande  é  çapitatiim ,  y  cl  unciforme  ô  gaîichoso. 

En  la  descripcion  d.&  los  huesog  del  carpo,  no  seguiré  la  marcha 
lenta  y  enojosa  que  consiste  en  describir  sucesivamente  seis  facetas 
en  cada  uno  de  ellos.  Exponièndo  la  ley;,que  préside  â  su  configura- 
cion  respectiva,  tendre  la  doble  ventaja  de  evitar  difusiones,  y  hacer 
apreciar  mejor  elconjunto  de  su  forma  y  de  su5  relaciones. 

A.    De  los  huesos  de  la  jjrimera  série,  6  gnti-hraquial. 


Loque  voy  â  decir  de  cstos  huesos  ^no  es  aphcable  al  pisifprme 
que  se  distingue  de  los  demâs  por  caractères  partioulares,  y  que  me- 
rece  una  descripcion  especial.  Mas  si  es  aplicahlc  a  los  otros  très 
Imesos,  el  escafoides,  semi-lunar  ^^  piramidal  (1). 

(1)    Es  de  absolula  neccsidad ,  para  seguir  esla  descripcion  y  sacar  de  ella  toda 
la  uiiUdud  de  que  la  creemos  suscepUble  ;  esUidiar  eslos  huesos  en  un  carpo  arii- 
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{."    Que  pslos  IniosoR,  arliculiindoso.  por  Kii  cara  siiperior  con  cl     Fncefassu- 
anto-brazo,  forman  por  su  reuniotniu  condilo  fracliuiido  en  varies   P.','"''f?    *\^- 
pedazos,'es  dccir,  Gompuesto  do  muclias  piezas,  y  rceibido  en  la  ca-   la  i.»  lïia! 
vidadiCfiic  forman  iiïiferiormente  cl  rddio'  ylel  cûbito.  Cada  uho  de 
estos  hucsos  coucarre  û  la  formacion'delicôadilo,  por  una  superficie 
convexa.'  :'■'■■  ■  ''M-iii^^  hu- 

Pot  comigmonio ,  la  faceta  swperior  de  los  huesos  de  la  primera      Facciasin- 
série  es  oi-Uciilàr,  oonvcxa,    :     '    '  los'huosos  de 

2.°  Estos  mismos  huesos  se  articulan  .por  sus '■/bcetos  m/'enores  lai/liia. 
conlos  de  la  segunda  fila ,  que  les  oponten  liâeia  dentro  una  cabezà 
yoluminosa,  fôrmada  por  las  huesos  grande  y  el  ganchoso;  y  hâcia  fue- 
ra,  una  concavidad  ligera ,  que  corresponde  al  trapécio  y  al  trapezoi- 
des.  Eu  relaeion  con  estas  disposieiones,  los. huesos  de  la  primera 
série  presentan  inferiorrriente ,  por  mla  parte,  una  concavidad  que  rc- 
cibe  la  cabeza,  y-  por  otra,  lina  cdnvexidad  que  corresponde  â  la  ca.  < 

vidad.         ■■     ■  '■■■■  :•   ^-..r    '.■., 

Para  la  formacion  de  la  cavidad  que  recibe  la  cabeza,. se  reunen  g ifn e'r'fi'c*^'^ 
très  facetas  pertenecientes  al  escafoides,  al  semi-hmar  y  al  piramidal;  Iraciurada. 
de  lo  que  résulta  una  cavidad  fracturada  en  la  apariencia ,  como  hemos 
dicho  antes.  Siendo  el. escafoides  él  hueso  mas  voluminoso  de  los  de  la 
primera  série,  y  correspondiendo  por  si  solo  â  la  rnitad  màs  convexa 
de  la  cabeza  de  la  segunda  hilera,  se  encuentra  mas  profundamente 
escavado  que  los  otros  dos  huesos  :  lo  que  contribuye  a  darle  la  forma 
de  una  navecilla,  y  de  lo  cual  procède  el  nombre  de  escafoides 
((T/wo^JC,  barca).  El  semi-lunar,  que  corresponde  al  vértice  de  la 
-cabeza  del  hueso  grande ,  ofrece  de  delante  atrâs  Una  concavidad  que 
le  ha  valide  el  nombre  que  lleva;  el  piramidal ,  por  el  contrario,  per- 
teneciendo  é.  la  parte  meuos  convexa  de  la  cabeza,  ofrece  una  faceta 
casi  plana. 

Un  solo  hueso  corresponde  a  la  concavidad  que  forman  el  trapécio 
y.eltrapezoides:  el  escafoides ,  que  présenta  ai  efecto  una  stiperïicie 
eonvéxa. 

-  îDe  lo  eual  se  infiere  que,  las  facetas  inferiores  de  los  huesos  de  la  Caractères 
frime^ra  série  son  cancanas;  siendo  tambien  côncava  en  farte  la  inferiores  de 
faceta  inferior  del  escafoides,  y  convexa  en  eï  resto  de  su  extension.    '"^  ^•''  '''^' 

3.°    Los  huesos  de  la  primera  ifik  ;  del  carpo  se  articulân  entre  si     Las  facetas 
,por  unas  facetas  lisas.  Las  caritas  por  metlio  de  las  cuales  se  corres-  latérales  sou 
pondeh  el  escafoides  y  el  semi-lunar  son  miiy  pequehas  ;  y  las  que  miH 
tuameiîte  se  presentan  el  semi-lunar  y  el  piramidal,  son  algo  mas  con- 
sidérables. Estos  dos  ûltimos  huesos,  que  ocupan  la  parte  média  de 
lafila  à  que  eorrespooden,  no  solamente  se  articulân  entre  si ,  sino 

culado.  Se  obLeedrâ  notable. ventaja  si  se  prepara.un  carpo  al  cual  se  dejen  libres 
lodas  susarticulaciones,  en  supart€posterior,  conservando  algunos  ligamentos 
ea  la  anlerlor.  ' 

■~-  (N.  delA.) 
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tambien  el  semi-Iunar  con  el  escafoides ,  y  el  pirami Jal  con  el  pisifor- 
me; ofreciendo  cada  uno  dos  facetas  latérales,  por  manera  que  les 
clos  huesos  medios  de  la  fila,  cuentan  cuatro  facetas  articulares. 

El  escafoides  es  el  hueso  mas  externo  de  la  primera  série,  y 
se  articula  por  su  parte  interna  con  el  semi-lunar;  pero  hàcia  afuera 
présenta  una  apôfisis  saliente ,  muy  fâcil  de  percil)ir  al  través  de  les 
tegumentos ,  y  que  aumenta  con  su  presencia  la  profundidad  de  la 
corredera  anterior  del  carpo.  Esta  eminencia  constituye  la  apôfisis 
externa  superior  del  carpo. 

4.°  Formando  parte  los  huesos  de  la  primera  fila  de  esta  région, 
hâcia  adentro,  de  la  concavidad,  y  posteriormente  de  la  convexidad 
■que  présenta  el  carpo,  ofrecen  unas  facetas  anteriores  mucho  raenos 
extensas  que  las  posteriores  :  las  unas  y  las  otras  sirven  para  inser- 
clones  ligamentosas ,  presentando  al  efecto  algunas  asperidades. 

En  cuanto  al  pisiforme ,  estando  situado  fuera  de  la  linea ,  no  pré- 
senta sino  una  sola  faceta  articular,  que  se  une  â  otra  corres- 
pondiente  del  piramidal.  El  resto  de  su  superficie  esta  destinada  â  in- 
serciones  ligamentosas  y  tendinosas.  Su  forma,  irregularmente  re- 
dondeada,  le  ha  dado  el  nombre  con  que  se  le  distingue.  Colocado  en 
un  piano  anterior  al  de  los  demâs  huesos  de  la  primera  fila,  forma 
la  apôfisis  superior  interna  del  carpo ,  que  es  de  todas  las  apôfisis 
de  esta  région  la  mas  prominente  y  superficial. 

El  hueso  pisiforme  da  insercion  superiormente  al  mûsculo  cubital 
anterior  y  hâcia  abajo  al  adductor  corto  del  dedo  pequeno.  Rigurosa- 
mente  hablando  deberia  considerarse  como  un  hueso  sesamoideo, 
como  una  especie  de  rôtula  desarrollada  en  el  trayecto'  del  tendon  co- 
mun  al  cubital  anterior  y  al  adductor  corto  del  dedo  pequeîio. 


B.  De  los  huesos  de  la  segunda  série,  ô  fila  metacarpiana. 


Cabeza  frac- 
turada  de  la 
segunda  lila. 


Los  huesos  de  esta  segunda  série  son  mucho  mas  voluminosos 
que  los  de  la  primera ,  y  sirven  de  apoyo  â  los  del  metacarpo.  En  la 
primera  fila,  el  hueso  mas  externo,  6  sea  el  escafoides ,  es  el  mas  vo- 
luminoso  de  todos  ;  siendo  los  mayores  de  la  segunda  los  dos  mas  in- 
ternos:  el  hueso  grande  y  el  unciforme  à  ganchoso. 

1 ."  Ya  he  dicho  que  la  segunda  fila  opone  a  la  primera  una  cabeza 
y  una  cavidad.  La  cabeza,  sesgada,  esta  formada  casi  toda  ella  por 
una  eminencia  esferoidal ,  ca6e;;a  del  hueso  grande,  sostenida  por 
una  porcion  mas  delgada  que  se  llama  cuello ,  y  este  por  una  parte 
mas  sôlida  que  se  denomina  cuerpo.  Esta  cabeza,  que  esta  como  trun- 
cada  hàcia  afuera ,  se  vé  completada  en  este  sentido  por  una  porcion 
del  hueso  ganchoso ,  asi  nombrado  por  ofrecer  en  su  parte  anterior  é 
interna  una  especie  de  gancho  côncavo  hâcia  afuera ,  por  el  cual  se 
deslizan  los  tendones  de  los  flexores  de  los  dedos.  La  concavidad  que 
opone  la  segunda  fila  â  la  primera  es  superficial,  oblonga  transvor- 
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salinente,  y  formada  por  dos  hucsos:  1."  por  cUrapccto,  liiuiso  ol 
mas  extoruo  do  la  soguiula  liilcra,  provisto  liticia  dolaiitc  de  un  yaii- 
clio  menor  que  cl  dcl  unciformc,  en  cuva  parte  interna  se  observa 
una  corrodera  oblicua  para  el  tendon  del  radial  anterior;  tal  es  el  gau- 
cho que  fornsa  la  eminencia  6  apôfisis  inferior  y  externa  del  carpo; 
2."  por  el  trapczoides,  situado  entre  el  trapecio  y  el  liueso  grande, 
el  menor  de  los  de  la  segunda  fila. 

2.°  Debicndo  articularse  los  huesos  de  la  segunda  série  con  los 
del  métacarpe,  presentan  inferiormente  unas  facetas  articulares  que 
coiistituyen  por  su  reunion  una  llnea  extremadamente  sinuosa ,  an- 
gulosa ,  que  los  cirujanos  no  han  intentado  todavia  someter  â  las  re- 
glas de  la  desarticulacion.  El  trapecio  sirve  de  sosten  al  primer  meta- 
carpiano  ;  el  trapezoides  al  metacarplano  del  indice  6  segundo  meta- 
carpiano  ;  el  hueso  grande ,  al  metacarpiano  medio  6  tercer  metacar- 
piano  ;  y  finalmente ,  en  el  ganchoso  se  apoyan  el  cuarto  y  quinto  me- 
tacarpianos. 

3."  Los  huesos  de  la  segunda  hilera  se  articulan  entre  si  por  unas 
anchas  facetas  lisas ,  en  parte  articulares  y  en  parte  no.  Siguese  de 
esto  que  los  dos  huesos  del  centro ,  el  hueso  grande  y  el  trapezoides, 
son  articulares  por  cuatro  de  sus  caras  ;  las  dos  facetas  no  articulares 
son  la  una  anterior,  estrecha  y  côncava  para  formar  parte  de  la  con- 
cavidad  de  la  corrodera;  y  la  otra  posterior,  mas  considérable  y  con- 
vexa  para  contribuir  â  formar  la  convesidad.  Con  respecto  à  los  hue- 
sos extrêmes  de  la  segunda  série,  que  son  el  trapecio  y  el  ganchoso, 
solo  presentan  très  facetas  articulares  (1). 


ronnavidaiî 
di;  In  sijKuii- 
du  lilu. 

fîîincho  def 
trypccio. 


Facetas  mc- 
tacarpianas 
d(!  In  set^iin- 
da  hilei'u. 


Facetas  la- 
térales. 


DesarroUo  de  los  huesos  del  carpo.. 


Todos  los  huesos  del  carpo,  sin  excepcion,  se  desarrollan  por  un 
solo  punto  de  osificacion. 

La  época  de  aparicion  de  los  puntos  éseos  tarda  bastante  en  el 
carpo;  todos  sus  huesos  se  hallan  aun  en  estado  cartilaginoso  en  el 
nacimiento.  Solamente  hâcia  el  tin  del  primer  ano,  es  cuando  los  carti- 
lages del  hueso  grande  y  del  ganchoso  presentan  un  punto  éseo  en  su 
centro. 


■\umero  de 
los  puntos. 

Epoca  de 
aparicion. 


(1)  Tal  es  la  sucinta  descripcion  de  los  ocho  huesecillos  que  consliluyen  el  car- 
po. No  he  leiiido  motivo  de  arrepentiime  por  liaber  ahorrado  â  los  principiantes  !a- 
aridez  de  los  delalles  de  una  descripcion  minuciosa,  en  la  que  les  hubiese  hablado 
sucesivamenLe  de  las  seis  facetas  de  cada  uno  de  estos  huesos,  sin  preslar  punto 
alguno  de  apoyo  â  la  memoria.  Puedo  asegurar  que  jaraàs  he  comprendido  bien 
el  carpo  sin  estudiarle  de  la  manera  que  indico  ,  sea  que  se  examinen  los  huesos  eu 
una  mano  arlilicialmente  articulada  ,  ô  bien  en  el  estado  fresco  ;  y  asi  es  como  he 
adquirido  cierla  faciiidad  en  distinguir  perfectamente  estos  huesos  los  unos  de  los 
olros ,  los  de  la  mano  derecha  de  los  de  la  izquierda  ,  y  hasta  el  pisiforme  derecho 
del  izquierdo  ;  distinoion  que  Berlin ,  el  homtre  que  con  mas  constancia  y  prove- 
cho  ha  estudiado  los  huesos ,  miraba  como  una  cosa  iraposible. 

(N.  del  A.) 


El  pisifor- 
me  es  elûlli- 
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De  los  très  a  los  cuatro  anos,  aparece  el  punto  huesoso  de!  pira- 
midal;  de  los  cuatro  â  los  cinco,  los  puntos  correspondientes  al  tra- 
pecio  y  al  semi-Iunar;  y  de- ochb  â  nueve  anos,  los  del  escafoides  y 
el  trapezoides.  iniiJsn  loi)  i/o[>;;  -.  .-4i-vno'.  i;-;- 

Hasta  los  doce ,  y  raucliàs  vécés  qnince  anos,  no  se  observa  el  paso 
al  estado  huesoso  del  cartCago  que  représenta  el  pisiforme. 

En  efecto ,  de  todos  los  huesos  del  esqueleto ,  el  pisiforme  es  el 
ûltimo  que  se  osifica.  •     v 

Del  inetacarpo. 


Formas  gé- 
nérales. 


Espacios 
inlerôseos- 
melacarpia- 
nos. 


Caras  del 
melacarpo. 


Bordes. 


Exlremida- 
des. 


Las  cinco  columnas  huesosas  que  se  apoyan  sobre  el  carpo ,  cons- 
tituyenel  metacarpo  :  son  aquellas  unos  huesos  largos,  paralelamen- 
te  dispuestos,  y  construidos,  con  muy  ligeras  diferencias,  pdr  un 
modelo  ûnico.  El  conjunto  de  estos  cinco  huesos  représenta  una  es- 
pecie  de  parrilla  cuadrilâtera,  cuyos  espacios  son,  hasta  cierto  punto, 
relativos  a  la  desproporcion  de  volûmen  que  existe  entre  el  cuerpo  y 
las  extremidades  de  estos  huesoS.  A  los  intervalos  que  separan  los 
huesos  del  metacarpo  se  ha  dado  el  nombre  de  espacios  interôseos  (1): 
espacios  que  como  veremos  despues  estâii  ocupados  por  varios  mûs- 
culos.  ' 

Los  metacarpianos  son  en  numéro  de  cinco,  distinguidos  por  los 
nombres  numéricos  de  prmero,  segundo,  etc.  No  hay  uniformidad 
perfectani  en  la  situacion,  ni  en  la  longitud,  ni  en  la  forma  de  estos 
huesos.  El  metacarpiano  del  pulgar  esta  situado  en  un  piano  anterior 
al  que  ocupan  los  demâs.  En  vez  de  ser  paralelo  â  los  otros  metacar- 
pianos, dirijese  oblicuamente  hâcia  firera  yabajo:  de  lo  que  résulta 
que  el  espacio  interôseo  que  le  sépara  del  segundo  metacarpiano ,  es 
triangular.  Esta  disposicion  se  halla  en  relacîon  con  la  posibilidad  del 
movimiento  de  oposicion,  que  es  el  rasgo  caracteristico  de  la  mano. 

Aparté  de  esto ,  el  metacarpo  présenta  una  cara  palmar  6  ante- 
rior, céncava  transversalmente,  ligeramente  céncava  de  arriha  abajo, 
que  corresponde  â  \a.2yahna  de  la  mano  ;  una  cara  dorsal,  convexa, 
dorsode  la  mano;  nn  borde  externo  6  radial,  corto,  oblicuo,  dirigido 
afuera  yabajo,  y  perteneciente  al  pulgar;  un  borde  cubital,  corto  y 
recto  ,  que  corresponde  al  dedo  pequeno  ;'  una  extremidad  superior  ô 
carpiana,  que  présenta  una  linea  articular  extremadamente  sinuosa, 
para  acomodarse  à  la  linea  articular  opuesta  del  carpo;  una  extremi- 
dad inferior  6  digital ,  formada  por  cinco  cabecitas  aplastadas  de 
uno  à  otro  lado,  6  mas  bien  cinco  côndilos  destinado.s  â  articularse  con 
1-os  dedos  correspondientes:  esta  extremidad  forma  una  linea  articular 
interrumpida ,  curvilinea,  de  convexidad  inferior,  à  la  cual  es  en  cier- 

.(1)    Igual  disposicion  esLableee  e!  espacLo  interôseo  que  sépara  el  radio  del  cù- 

î)ilo  y  la  libia  del  péroné, 

(N,  del  A.) 
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to  modo  cstrano  cl  primer  mclacarpiuno,  visla  su  siluacion  fuera  de 
la  lila.  Los  metacarpiauos  presonlan  caractères  générales  que  los  di- 
iercncian  de  todos  los  demûs  liuepos,  y  de  los  caractères  propios  con 
que  se  dislinguen  los  unes  dejosotros.  .•^ch.ihiKïti  j' 

A.  Caractères  générales  de  los  huesos  del  metucarj^o. 


Los  huesos  del  inetacarpo  son  largos;  ofreciendo  en  consccucncia 
la  forma  y  extructura  de  taies.  Como  en  todo  hueso  largo,  se  consi- 
déra en  ellos  un  cuerpo  y  dos  extremidades. 

i.°  El  cuer^^o  es  primâtico  y  triangular,  ligeramente  encorbado, 
segun  su  longitud,  en  térniinos  de  ofrecer  una  concavidad  que  cor- 
responde i^  la  carapalaiar,  y  una  convexidad  perteneciente  6  la  cara 
dorsal  de  la  mano. 

De  las  très  caras  que  présenta  el  cuerpo,  dos  son  latérales  y  cor- 
respouden  â  los.espacios  interoseos.  La  tercera,  que  pertenece  al  dor- 
so  de  la  mano,  es  convexa  y  se  lialla  cubierta  porlos  tendones  de  los 
mùsculos  extensores. 

De  los  très  bordes ,  dos  son  latérales  ;  el  tercero  es  anterior  y  cor- 
responde à  la  palma  de  la  mano. 

2."  La  estremidad  super ior  ô  carpiana,  muy  gruesa,  présenta 
einco  facetas ,  de  las  que  dos  estan  destinadas  a  inserciones  ligamen- 
tosas,  la  anterior  y  la  posterior,  y  très  articulares. 

Una  de  las  très  facetas  articulares,  situada  en  la  extremidad  pro- 
piamente  dicha,  se  conexiona  con  otra  faceta  correspondiente  de  uno 
de  los  huesos  del  carpe  ;  las  otras  dos  facetas ,  talladas  en  las  partes 
latérales  de  la  extremidad ,  se  articulan  con  las  correspondientes 
de  los  restantes  metacarpianos.  En  algunos  huesos  del  metacarpo, 
son  dobles  las  facetas  latérales  en  cada  uno  de  los  lados.  Es  menester 
distinguir  bien  entre  las  facetas  latérales  las  que  estan  destinadas  à 
articularse  con  los  huesos  del  carpo,  entre  los  cuales  se  hallan  como 
embutidos  algunos  de  los  metacarpianos,  de  aquellas  que  estan  desti- 
nadas exclusivamente  â  la  articulacion  de  los  metacarpianos  entre  si. 
La  extremidad  superior  del  metacarpo  présenta  ademâs  una  disposi- 
cion  uniforme  ep  cuanto  â  las  facetas  dorsal  y  palmar;  siendo  muy  an- 
cha  la  primera  de  estas,  y  mucho  mas  estrecha  la  segunda.  Esta,  dis- 
posicion ,  que  veremos  mucho  mas  pronunciada  en  el  metatarso, 
es  muy  favorable  para  la  solidez  del  encaje. 

2°  La  extremidad  inferior  ô  digital  de  los  metacarpianos  présen- 
ta una  cabeza  aplastada  de  uno  al  otro  lado,  es  decir ,  un  côndilo 
oblongo  de  delante  atrâs,  mucho  mas  estenso  en  el  sentido  de  la 
flexion  que  en  el  de  la  extension,  escavado  hâcia  dentro  y  afuera  por 
una  hendidura,  tras  de  la  cual  hay  una  elevacion  rugosa  para  la  inser- 
cion  de  los  hgamentos  latérales. 

Por  la  descripcion  que  précède,  fàcilmente  se  distinguinm  los  hue- 


Los  meta- 
carpianos 

son     huesos 

largos. 


Exlremidad 
superior. 


Facetas  car- 
piauas. 

Facetas  la- 
térales 6  me- 
lacarpianas. 


Facetas  an- 
terior y  pos- 
terior. 


Extremidad 
digital. 

Côndilo. 
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SOS  metacarpianos  de  todos  los  demâs  del  cuerpo  humano;  pudicrade- 
cirse,  en  efecto,  que  son  imos  pequenos  liuesos  largos  en  miniatura; 
no  siendo  tampoco  dificil  distinguir  los  de  las  falanges,  que  son  igual- 
mcnte  Imesos  acortados,  pero  con  otros  caractères  bien  marcados. 

Existen  caractères  por  los  cuales  puedan  distinguirse  los  huesos 
metacarpianos  unos  de  otros?  Eso  es  lo  que  vamos  à  examinar. 

B.  Caractères  diferenciales  de  los  huesos  metacarpianos. 

Piimerme-         E\  primer  metacarpiano  se  distingue  de  los  demas  por  los  carac- 
tères siguientes:  es  el  mas  corto  y  voluminoso;  su  cuerpo  se  encuentra 
Ha  sido  cia-   aplastado  de  delante  atrâs,  â  la  manera  de  las  falanges;  por  eso  ha  sido 

siiicado  entre  alternativamente  clasificado  entre  las  falanges  6  entre  los  huesos  del 

las  falanges.  " 

métacarpe. 

Nosotros  le  consideraremos  como  perteneciente  al  métacarpe,  pues 
que  no  solamente  se  halla  ligado  â  los  otros  metacarpianos  por  varios 
mûsculos  interôseos,  sino  tambien  porque  su  extremidad  inferior  6  digi- 
tal se  asemeja  âlas  extremidades  digitales  de  los  demas  metacarpianos. 
Sin  embargo  ,  no  debemos  desconocer  que  présenta  en  su  desarrollo 
una  circunstancia  que  tiende  â  establecer  su  analogia  con  las  falanges. 
Exiremidad         ^^  extremidad  carpiana  del  primer  metacarpiano  ofrece  una  dis- 

carpiana.  posicion  particular:  côncava  de  delante  atrâs,  es  convexa  transversal- 
mente  y  se  articula  con  el  trapécio,  cuya  coniiguracion  se  halla  en  re- 
lacion  con  la  suya.  Asi  pues,  longitud  menor,  volûmen  mas  considé- 
rable, àplastamiento  antero-posterior  del  cuerpo,  superficie  articu- 
lar  superior  côncava,  y  convexa  en  sentido  opuesto,  y  ausencia  de 
facetas  articulares  latérales,  taies  son  los  caractères  que  pueden  dar 
d  conocer  siempre  el  primer  metacarpiano. 
Segundo,         Hay  muchos  caractères  propios  â  diferenciar  los  segundos,  terce- 

ciiartifmeia-   ^^*  ^  cuartos  metacarj)ianos ;  pero  me  contentaré  con  decir  que  cl 

carpianos.  segundo  y  tercero  de  estos  huesos  se  distinguen  del  cuarto  por  su 
longitud,  aventajando  en  efecto  â  este  en  toda  la  extension  de  su  ex- 
tremidad inferior,  y  ascendiendo  esta  diferencia  â  un  tercio  préxima- 
mente  de  volûmen  y  de  peso, 

El  tercer  metacarpiano  se  distingue  del  segundo  por  su  mayor 
volûmen,  que  esta  en  relacion  por  una  parte  con  el  volûmen  mas  con- 
sidérable del  medio  â  quien  sostiene,  y  por  otra,  con  la  insercion  en 
este  metacarpiano  de  uno  de  los  mas  poderosos  mûsculos  de  la  mano, 
el  adductor  del  pidgar.  Este  hueso  se  diferencia  tambien  del  segundo 
en  que  présenta  en  su  extremidad  superior  dos  facetas  latérales,  mien- 
tras  que  el  segundo  no  ofrece  mas  que  una. 
Quiiiio  me-         El  quinto  metacarpiano  es  despues  del  primero ,  el  mas  corto  de 

tacarpiano.  iq{[q^.^  distinguese  tambien  del  primero  por  la  exigûidad  de  las  demas 
dimensiones.  Se  diferencia  del  cuarto,  con  el  cual  tiene  las  mayorcs 

dad"  ^^^''^'  conexiones,  \ .°  por  su  longitud  algo  menor;  2."  por  la  presencia  de  una 
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rnccta  arlicular  en  iiiio  solo  de  los  lados  do,  su  cxtromidad  suporior  ô 
carpiaiia;  3."  por  la  cxistcncia,  en  su  lado  interno,  de  una  apofisis  de     su  apôfisis. 
inscrcioii  muy  saliente  para  el  mùsculo  cubital  posterior. 

lîesâmen  de  las  conexiones.  Los  hucsos  metacarpianos  se  articu- 
lan  entre  si,  con  los  del  carpo,  y  con  las  primeras  falanges  de  los 
dedos  correspoiidionles. 

Conformacion  interna.  Estos  huesos  licncn  la  extructura  de  los 
largos:  celulosos  en  sus  dos  extremidades,  son  compactos  en  la  parte 
média,  donde  presentan  un  cilindro  medular  do  dimensiones  poco 
considérables. 

Dcsarrollo.    Los  huesos  del  métacarpe  se  desarrollan  cada  uno 
por  dos  puntos  de  osiOcacion:  uno  para  el  cuerpo  y  la  extremidad  su-     Dospuestos 
perior,  y  otro  para  la  extremidad  inferior  6  carpiana.  cfon.  °^'  '*^^~ 

El  primer  metacarpiano  que,  por  muchos  de  los  caractères  de  su       ^i  primer 

conformacion,  tiene  bastante  analogia  con  las  falanges,  se  parece  tam-    meiacarpia- 

u     7      1  no  "^c  desar- 

bien  por  su  modo  de  desarrollarse..  En  efecto  y  de  los  dos  puntos  de  roiia     como 
osificacion  que  le  pertenecen,  uno  de  elles  aparece  en  el  cuerpo  del   '^slalanges. 
liueso,  y  el  otro  en  la  extremidad  superior;  disposicion  opuesta  â  la 
que  se  observa  en  los  demâs  metacarpianos,  y  anûloga  â  la  que  se  Yé 
en  las  falanges. 

La  aparicion  del  punto  oseo  del  cuerpo  de  los  metacarpianos 
tiene  lugar  de  los  cuarenta  â  los  cincuenta  dias  de  la  yida  intra- 
uterina. 

En  la  época  del  nacimiento,  el  cuerpo  de  los  metacarpianos  esta        Epoca  de 
casi  enteramente  osificado;  pero  las  extremidades  se  encuentran  aun   aparicion. 
cartilaginosas  ;  no  apareciendo  el  punto  oseo  en  la  extremidad  inferior 
de  los  cuatro  ûltimos  de  estos  huesos,  asi  como  el  de  la  extremidad 
superior  del  primero,  hasta  la  edadde  dos  â  très  anos. 

En  gênerai,  la  extremidad  superior  de  los  cuatro  ûltimos  metacar-       Rara  vez 
pianos  y  la  inferior  del  primero,  son  invadidas  por  los  progresos  de  la   ^^^  os^fica- 
osificacion  del  cuerpo.  Sin  embargo,  he  visto  en  algunos  casos  un   '^'<^"- 
germen  Imesoso  particular  para  estas  extremidades  ;  lo  que  siimaba 
très  puntos  ôseos  en  cada  uno  de  estos  huesos. 

La  union  de  la  extremidad  inferior  de  los  cuatro  ûltimos  metacar-       Epoca  de 
pianos  al  cuerpo  de  estos  huesos,  no  tiene  lugar  sino  de  los  diez  y   ""'°"- 
ocho  â  los  veinte  anos;  sucediendo  lo  mismo  con  la  union  del  punto 
oseo  de  la  extremidad  superior  del  primer  hueso  del  metacarpo. 

En  el  caso  que  la  extremidad  superior  de  los  cuatro  ûltimos  meta- 
carpianos y  la  inferior  del  primero  se  desarrollen  por  im  punto  espe- 
cial,  se  verifica  la  consolidacion  con  mucha  mas  rapidez. 

Dedos. 

Organos  esenciales  de  la  préhension,  los  dedos  ofrecen  una  lon- 
gitud,  un  grosor  y  una  movilidad  muy  notables,  sobre  todo  si  se  los 
ToMO  I.  30 
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De  las  très 
falanges. 


El  pulgas 
no  Uene  mas 
que  dos  fa- 
langes. 


compara  con  los  de  los  pies ,  que  son  sus  analogias  en  el  miembro 
abdominal, 

Cada  dedo  représenta  una  pirâmide  cornpuesta  de  très  columnas 
colocadas  inmediatamente  las  unas  sobre  las  otras:  la  basa  de  la  pird- 
mide  corresponde  al  metacarpo  ;  observândose  dos  espansiones  â  ma- 
nera  de  nudos  en  los  puntos  de  union  que  llevan  el  nombre  de  falan- 
ges. Las  très  columnas  sucesivamente  decrecientes  que  componen 
cada  dedo,  se  distinguen  por  los  nombres  numéricos  de  frimera,  se- 
gunday  tercera  falange.  La  primera,  por  articularse  con  el  meta- 
carpo, ha  recibido  el  nombre  de  falange  metacarpiana;  la  segu'nda, 
el  de  falange  média;  y  la  tercera,  que  sostiene  la  una,  el  de  falange 
unguinal.  El  pulgarsolo  tiene  dos  falanges:  la  unguinal  y  la  meta- 
carpiana. Chaussier  ha  dado  â  su  vez  à  las  falanges  los  nombres  de 
falange,  falangina  y  falangita,  procediendo  de  la  basa  de  los  dedos 
hâcia  su  extremidad:  denominaciones  que  han  sido  para  él  un  esce- 
lente  recurso  al  designar  metôdicamente  los  mûsculos  de  los  dedos. 


A.  Primera  falange. 


Caractères 

générales. 


Cuerpo. 


Exlremida- 
des. 


Caraeter  di- 
ferencial  de 
las  primeras 
falanges. 


Es  un  hueso  que,  no  obstante  sus  brèves  dimensiones,  pertenece 
por  su  forma,  y  especialmente  por  su  extructura,  â  la  clase  de  los 
largos,  y  en  el  cual  se  considéra: 

\ .°  Un  cuerpo  con  la  forma  de  un  semi-cilindro  cortado  segun  su 
eje,  ligeramente  encorvado  sobre  si  mismo  en  el  sentido  de  su  lon- 
gitud,  permitiéndole  ofrecer  una  concavidad  anterior,  siendo  cilinr 
droide  por  su  cara  dorsal ,  que  se  halla  cubierta  por  los  tendones  de 
los  mûsculos  extensores,  lisa  6  mas  bien  ligeramente  caniculada  hâ- 
cia adelante,  donde  se  alojan  en  parte  los  tendones  de  los  mûsculos 
flexores.  Sus  agudos  bordes  dan  insercion  à.  la  yaina  propia  de  los 
tendones  de  estos  mûsculos. 

%.°  La  extremidad  superior  6  metacarpiana ,  oblonga  transver- 
salmente ,  horadada  por  una  pequena  cavidad  glenoidea,  para  reci- 
bir  la  cabeza  6  mas  bien  el  côndilo  del  metacarpiano  correspondiente. 

3.°  La  extremidad  inferior ,  que  présenta  una  polea  articular. 
Taies  son  los  caractères  générales  de  la  primera  falange;  como  se 
vé ,  ofrecen  modificaciones  segun  el  dedo  â  que  pertenece  la  falange 
que  se  examina.  Asî,  la  primera  falange  de  mayor  longitud  es  la  del 
dedo  medio  ;  despues  vienen  las  del  indice  y  del  anular.  La  primera 
del  pulgar  es  la  mas  volurainosa,  atendida  su  longitud;  y  la  misma 
falange  del  dedo  pequeno,  la  mas  aguda;  siendo  tambien  la  mas  cor- 
ta  despues  de  la  del  pulgar. 


Caractères 
rsnerales. 


B.  Segunda  falange. 
La  segunda  falange  no  difierç  de  la  primera  sino  por  sus  meno- 
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res  dimcnsioncs  y  por  la  configuracion  quo  prcRonla  su  cxlrcmidaJ 
supcrior,  en  la  ciual  se  ven  dos  lacctas  articulares  concavas,  separa- 
das  la  una  de  la  otra  por  una  clevacioii  antero-postcrior,  dlsposicion 
que  no  tiene  otro  fin  que  el  de  acomodarsc  â  la  troclea  que  ofrece  la 
extreniidad  infcrior  de  la  primera  falange:  los  bordes  de  esta  falange 
son  gruesos  y  rugosos  por  arriba,  dondc  dan  insercion  A  la  lengûeta 
tendinosa  del  Ilexor  superficial  de  los  dedos.  El  pulgar  carece  de  se- 
gunda  falange. 

C.  Tercera  falanye. 

Este  hueso,  al  cual  se  concède  tanta  importancia  en  bistoria  na-  Caractères 
lural  (1),  sosten  de  la  parte  côrnea  de  que  esta  armada  la  extremidad  générales. 
de  los  dedos  en  los  animales,  sosten  de  la  una  en  el  hombre,  ofrece 
la  conformacion  siguiente:  empieza  por  una  extremidad  superior 
oblonga  transversalmente,  absolutamente  igual  â  la  extremidad  su- 
perior de  la  segunda  falange;  va  estrecbândose ,  â  la  manera  de  un 
cono;  despues  se  ensancba  bastante,  aplastândose  de  delante  atrâs, 
yconcluye  adoptando  la  figura  de  una  herradura,  rugosa  por  delan- 
te, donde  sostiene  la  yema  del  dedo,  lisa  por  detràs,  y  como  dentada 
en  su  circunferencia. 

La  falange  unguinal  del  pulgar  tiene  un  volûmen  mucbo  mas  con*      „, 

°         ^  >■     ^  Caractères 

siderable  que  la  de  los  demiis  dedos.  Despues  sigue  la  del  medio;    diferenciales 

siendo  las  del  indice  y  el  anular  casi  de  igual  tamano ,  y  menor  que 

todas,  la  del  pequeno.  Por  lo  demâs,  encuentro  muy  dificil  el  distin- 

guir  las  falanges  de  la  mano  derecha  de  las  de  la  izquierda. 

D.  Desarrollo  de  las  falanges. 

Las  falanges  se  desenvuelven  por  dos  puntos  de  osificacion  :  uno      Numéro  de 
para  el  cuerpo  y  la  extremidad  inferior  â  la  vez ,  y  otro  para  la  extre-  los  pumos  de 
midad  superior.  Este  modo  de  desarrollarse  es  comun  â  la  primera, 
segunda  y  tercera  falanges. 

Desde  los  cuarenta  â  los  cincuenta  dias  de  la  Aida  fetal  aparece  su-       Orden  de 
cesivamente  en  las  primera,  segunda  y  tercera  falanges,  el  punto   ^P'^^'^^on. 
(iseo  del  cuerpo. 

El  ôrden  de  sucesion  no  esta  sugeto  â  reglas  constantes.  En  gê- 
nerai suelen  encontrarse  puntos  huesosos  en  las  falanges  unguina- 
les,  al  misrao  tiempo  que  en  las  metacarpianas ,  y  antes  que  en  las 
médias. 

(1)  Véase  la  interesante  memoria  de  M.  Dumèril ,  Ululada  ;  BiseHacion  sobre  la 
Vfltima  falange  en  los  mamiferos.  La  falange  unguinal;  presenLando  di\ersas  con- 
liguraciones.  acomodadas  al  inslinlo  del  animal,  puede  servir  por  si  sola  para  de- 
terminar,  no  solameute  la  timiliaj  sino  tarabien  el  gènero  â  que  el  animal  per- 
leueee. 

(N.  del  A.) 


Epoca  de 
union. 
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.  Algun  tieiïipo  despues  del  nacimiento  6  sea  do  los  très  â  los  sietc 
anos,  aparece  sucesivamente  en  la  primera,  segunda  y  tercerafahii  - 
ges ,  el  punto  6seo  de  la  extremidad  superior. 

El  punto  epifisario  de  las  terceras  falanges  se  présenta  muy  gem  - 
ralmente  antes  que  el  de  las  segundas, 

La  union  de  la  epifisis  al  cuerpo  del  hueso,  no  tiene  lugar  sino  de 
los  diez  y  ocho  a  los  veinte  anos. 


Besarrollo  gênerai  del  miembro  toràcico. 


Precocidad 
del  desarro- 
llo. 


De  los  huc- 
sos  del  brazo 
en  el  felo. 


Del  ante- 
brazo  eu  el 
feto. 


Del  carpe. 


Del  meta- 
carpo. 


El  miembro  toràcico  es  notable,  en  el  feto  y  en  el  infante,  por  b 
extension  de  sus  dimensiones ,  que  son  proporcionalmente  mucho  mas 
considérables  que  despues  en  el  adulto. 

Semejante  desarrollo,  y  magnitud  précoces  del  miembro  toràcico 
son  principalmente  sensibles  cuando  se  los  compara  al  tardio  desar- 
rollo. del  miembro  abdominal;  la  desproporcion  que  de  esto  résulta 
esta  en  razon  inversa  de  la  edad,  es  decir,  tanto  mas  considérable 
cuanto  la  edad  menos  avanzada. 

No  solamente  bajo  el  aspecto  de  las  dimensiones,  sino  tambicn 
bajo  el  de  otros  muchos  difiere  el  miembro  toràcico  del  feto  del  de  el 
adulto.  En  consecuencia: 

1 .°  El  hueso  del  brazo  présenta  un  volûmen  proporcionalmente 
mas  considérable  en  sus  dos  extremidades ,  que  permanecen  aun  to- 
talmente  cartilaginosas.  Sin  embargo,  esta  diferencia  de  volûmen  no 
me  ha  parecido  tan  notable  coroo  se  ha  pretendido.  La  extremidad  in- 
ferior  del  hueso  llama  especialmente  la  atencion  por  el  Tolûmen  de  la 
cabeza  mener,  que  forma  una  elevacion  muy  pronunciada  en  la  par- 
te anterior,  y  que  promina  mucho  por  delante  de  la  polea  ô  troclea 
humerai. 

2.°  En  el  antebrazo,  la  extremidad  superior  del  radio  esta  situada 
mucho  mas  anteriormente  que  en  el  adulto ,  lo  que  se  halla  en  relacion 
con  la  disposicion  que  acabamos  de  indicar  en  la  cabeza  menor  del 
hûmero.  Esta  circunstancia  merece  notarse  cuidadosamente,  toda  vez 
que  desempena  el  papel  de  causa  predisponente  en  las  lujaciones  hâ- 
cia  delante  de  la  cabeza  del  radio ,  pues  los  ligamentos  que  la  sujetan 
hâcia  atrâs  luchan  dificilmente  contra  su  tendencia  â  escaparse  de  la 
parte  anterior:  por  eso  los  cambios  de  relacion  incomplètes  de  la  ca- 
beza del  radio  son  proporcionalmente  mucho  mas  frecuentes  en  el  in- 
fante que  en  el  adulto. 

El  carpo ,  completamente  cartilaginoso  en  el  nacimiento ,  présenta 
tantos  cartilages  diferentes  cuantos  son  los  huesos  que  dcbe  poseer 
mas  adelante. 

El  métacarpe  al  contrario  esta  ya  osificado  mucho  antes  del  naci- 
miento; pero  es  en  las  falanges  donde  principalmente  se  observa  la 
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npirlcz  de  desarrollo  que  es  no  obstanle  oornun  ù.  toda  la  oxtreniidad 
lorâcica. 

Parécomo  que  Bichat  ha  «xagcrado  mucho  les  cambios  que  se  ope-      Las  cor\  a- 
ran  en  los  liuosos  d  consecuencia  de  les  progresos  de  la  edad.  Estoy   luJî^.sos'^îix'is- 
seguro  que  la  torsion  del  lu'imero,  las  corvaduras  del  radio  y  del  ci'i-   ^'-n  yu  en  oi 
bito ,  y  el  espacio  inter-ôsoo ,  existen  en  el  recicn  naeido  lo  mismu 
que  en  cl  adullo,  y  en  iguales  proporciones  cou  corta  dilcrencia. 


DE  LOS 


-c  >  -j.-  ;>  9-@  .^  .g;  ,,)^  9 


Estos  miembros  se  dividen,  asî  como  los  torâcicos,  en  cuatro 
partes  que  son:  \ .°  h  pélvis ,  2°  el  muslo,  3.°  hpierna,  4."  eîpie, 

DE  LA  PELYIS. 


Idea  gêne- 
rai de  la  pél- 
\is. 


La  pélvis 
es  un  apén- 
dicedela  ca- 
vidad  abdo- 
minal. 


De  los  lui e- 
sos  que  la 
coiistuuyen. 


Hemos  visto  nacerunos  arcos  luiesosos  de  l'as  partes  latérales  de 
la  columna  dorsal ,  para  formar  el  torax  :  pues  bien ,  de  las  partes  la- 
térales de  la  columna  sacra,  nacen  igualmente  dos  buesos  ancbos, 
como  todos  los  que  sirven  para  formar  cavidades.  Estos  buesos  se  di- 
rigen  de  dentro  afuera ,  à  manera  de  alas ,  los  cuales ,  estrecbands  y 
encorvândose  de  atrâs  adelante  y  luego  de  fuera  adentro ,  vienen  â 
articularse  entre  si  en  la  linea  média;  taies  son  los  huesos  coxaîes^ 
de  las  caderas,  innominaclos ,  de  los  ileos,  éiliacos;  el  circulo  bue- 
soso  que  describen  .?e  llama  pelvis  (tambien  bacinete),  y  sin  duda  â 
su  vasta  escotaduraanterior,  d  su  ensancbe  superior  yâ  su  estre- 
ehamiento  inferior,  se  debe  el  que  se  le  baya  comparado  al  vaso  que 
lleva  este  ûltimo  nombre  en  nuestros  usos  domésticos.  Apéndice  de 
la  gran  cavidad  abdominal,  la  pélvis  esta  destinada  à  alojar,  protejer 
y  sostener  un  gran  numéro  de  ôrganos,  y  en  particular  mia  parte 
de  los  de  la  digestion  y  de  las  vias  urinarias ,  todos  los  ôrganos  inter- 
nes de  la  generacion,  y  mucbos  vasos  y  nervios  importantes,  al  mis- 
mo  tiempo  que  transmite  â  las  extremidades  infcriores  el  peso  que 
recibe  de  la  columna  vertébral.  Cuatro  buesos  la  constituyen:  dos 
en  la  linea  média,  el  sacro  yel  coxis  que  conocemos  va,  y  los  hue- 
sos coxales,  uno  â  cada  lado.  La  descripcion  de  los  buesos  de  la  pél- 
vis se  reduce  pues  para  nosotros  â  la  de  los  coxales.  . 


HUESOS  COXALES. 


Forma  "^e-  ^^^  voluminosos  que  todos  los  buesos  ancbos  del  esqueleto ,  de 

nerai  de  los  una  dimension  en  cierto  modo  colosal  en  la  especie  humana,  an- 

ilUGSOS  COXfl." 

les.  cbos  y  triangulares  por  detras,  en  forma  de  alas  curvilineas.  que 
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liïin  rccibido  el  nombre  rlc  t/f?on,  los  hue  nos  cox  aie  s  (do  cnxa,  cMc-       ,1^,1^ 
ra)  so  ostroclian  do.  roponl.o  ;iumoiil;in(lo  sinf;id;inrionle  do  grosor,  y 
al  nivol  do  esln  iioroion  gniosa  y  osiroclia,  so  rodoiidoan  sobro  si  rnis- 
mos  y  honidaii  bâcia  afuora,  para  Tormar  una  gran  cavidad  arlicidar, 
la  cavidad  coiiloidca:  de  csl.a  cavidad,  que  es  como  la  parte  céjil.rica     c,ivid,idco- 
del  hiieso,  parten  liâciaadentro  dos  columnas,  la  una  supcrior,  é  in-  liioidea. 
fcrior  la  olra.  La  primera  columna  se  dirige  borizontalincntc  adeiUro; 
gruesa  on  su  origen,  prismâlica  y  triangular  {rama  horizontal  à  mer-        rubis. 
-po  delp-abis),  se  eslrocha  fi  modida  opic  se  hace  mas  interna,  paraou- 
corvarse  de  arriba  abajo  en  àngulo  recto ,  y  deprimirse  adolgazâudo- 
se  al  mismo  tiempo  de  delante  atrâs  {rama  descendente  dcl  pubis), 
al  paso  que  la  columna  inferior,  prismâtica  y  triangular,  mas  gruesa 
que  la  précédente ,  nace  por  bajo  de  la  cavidad  cotiloidea ,  al  principio 
verticalmente  dirigida  hâcia  abajo  (puerpo  del  isquion) ,  se  bace  cada       isquion, 
vez  mas  aguda,  y  va  a  continuarse  con  la  rama  descendente  ée  la  pri- 
mera columna.  Siguese  de  aquî,  que  estas  dos  columnas  angulosas,  de 
las  que  la  primera  llcA^a  el  nombre  de  pubis  y  el  de  isquion  la  segun- 
idti,  interceptan  una  abertura,  un  agujero  muy  considérable,  que  se 
llama  agugero  oval.  Tal  es  la  idea  mas  gênerai  y  cierta  que  pudiera         A"-u'ero 
dar  de  estos  buesos  irregulares,  cuadrilâteros ,  pxofundamente  esco-   o^'^^- 
tados  y  torcidos  sobre  si  mismos ,  en  termines  de  parecer  compiiestos 
de  dos  partes,  la  una  superior,  triangular,  en  forma  de  ala,  aplasta- 
da  de  fuera  adentro ,  y  la  otra  inferior,  deprimida  de  delante  atrâs, 
separadas  la  una  de  la  otra  por  una  porcion  estrecba ,  a  espensas  de  la 
cuaJ  se  balla  esculpida  la  cavidad  cotiloidea:  los  antiguos  anatômicos 
describian  separadamente  très  porciones  en  el  liueso  coxal,  el  ileon, 
el  pubis  y  el  isgtiion;  es  verdad  que  estas  très  piezas  no  se  soldan 
liasta  pasado  algun  tiempo  ;  pero  no  debemos  considerarias  sino  como 
puntos  de  osilieaeion ,  y  como  taies ,  su  descripcion  aislada  debe  re- 
mitirse  â  la  bistoria  de  la  osteogenia. 

Considérase  en  los  buesos  coxales  una  cara  extcrna  6  fémoral,      ç^^^^  icmo- 
que  corresponde  almuslo;  otra  interna  à  pelviana,  y  una  circun-   'a'- 
ferencia. 
A.  Cara  fémoral.    Esta  cara  présenta  los  objetos  siguientes  : 
\.°    Al  nivel  de  la  porcion  angosta  que  une  la  mitad  superior 
del  hueso  coxal  â  la  inferior,  se  encuentra  la  cavidad  cotiloidea  (de     Cavidad  co- 
%0Tv\v}j  vaso,  escudilla).  Esta  cavidad,  de  forma  bemisférica,  desti-    '  °^  ^^" 
nada  â  recibir  la  cabeza  del  fémur,  sobre  la  cual  se  amolda,  es  la  mas. 
profunda  de  todas  las  articulares  ;  fmira  oblîcuamente  bâcia  abajo, 
afuera  y  un  poco  adelante ,  y  présenta  en  su  parte  interna  una  depre- 
sion  muy  considérable, «de  superficie  no  articular,  llena  de  un  jugo 
grasiento  en  el  estado  fresco ,  prolongândose  bâcia  abajo  basta  una 

escotadura  de  la  que  se  bablarâ  despues ,  depresion  que  lleva  el  nom-         Su  fondo 

r       j      1  1  poslerior. 

bre  de  fondo  posterior  de  a    cavidad  cotiloidea. 

La  circunferencia  de  esta  cavidad  représenta  un  borde  cortante 


Ceja  coti- 
loidea. 
Escoladuras 
coLiloideas. 


Corroderas 
supra  é  in- 
fra  coliloi- 
deas. 


Fosailiaca 
exierna. 


Liiieas  se- 
rei  -  circula- 
res. 

Posteriop  ô 
superior. 

Anterior  ô 
inf'erior. 


212  OSTEOLOCIA. 

que  lleva  el  nombre  de  ce;'a  cotiloidea.  Este  rehorde  es  sinuoso,  y 
ofrece  très  escotaduras ,  6  mas  bien  una  escotadura  y  dos  ligeras  de- 
presiones:  de  estas  la  una  es  superior,  y  la  otra  inferior  y  un  poco 
externa;  en  cuanto  d  la  escotadura,  se  halla  situada directamente  aba- 
jo,  en  la  extremidad  de  una  linea  vertical  que  dividiria  la  cavidad  co- 
tiloidea en  dos  partes  iguales  (1) ,  muy  profunda  y  convertidu  en  agu- 
jero  por  un  ligamento  ;  esta  escotadura  dû  transite  à  los  vasos  que 
penetran  en  la  cavidad  cotiloidea. 

Inmediatamente  debajo  de  esta  misma  cavidad,  se  encuentra  una 
corredera  horizontal,  profunda,  intermediaria  de  la  cavidad  cotiloi- 
dea y  la  tuberosidad  del  isquion ,  que  esta  dedicada  al  paso  y  re- 
flexion del  tendon  del  mûsculo  obturador  externo ,  y  que  es  la  corre- 
dera sub-cotiloidea.  Sobre  la  cavidad  cotiloidea  se  observa  otra  cor- 
redera ,  superficial ,  la  corredera  supra-cotiloidea ,  destinada  â  la  in- 
sercion  de  la  capsula  fibrosa,  y  de  una  espansion  de  igual  naturaleza 
que  lleva  el  nombre  de  tendon  reflejo  del  mûsculo  recto  del  muslo. 

Toda  la  parte  de  la  cara  externa  del  hueso  coxal  situada  sobre  la 
cavidad  cotiloidea  es  muy  ancha,  y  présenta  una  superficie  triangu- 
lar,  inclinada  hâcia  abajo,  llamada  con  bastante  impropiedad  fosa 
iliaca  externa.  Esta  fosa,  que  représenta  una  superficie  sinuosa,  ofre- 
ce de  atrâs  adelaiïte,  l.°una  convexidad:  2.°  una  concavidad  que 
ocupa  los  dos  tercios  proximamente  de  la  fosa,  y  en  la  cual  se  vé  uno 
de  los  conductos  nutricios  principales  del  huesos;  3."  una  segunda 
convexidad,  y  4."  en  fin,  una  ligera  concavidad. 

La  fosa  iliaca  externa  esta  recorrida  por  dos  lineas  curvas  de  in- 
sercion  muscular:  la  una  posterior,  impropiamente  llamada  linea  se- 
micircular  superior,  principia  en  la  parte  superior  de  la  escotadura 
ciâtica  para  dirigirse  directamente  arriba  â  la  cresta  iliaca;  la  otra 
anterior,  mucho  mas  considérable,  y  con  no  menos  impropiedad 
nombrada  linea  semi-circular  inferior,  parte  igualmente  de  la  esco- 
tadura ciâtica,  y  se  dirige  de  abajo  arriba  y  de  atrâs  adelante  descri- 
biendo  una  curva  de  concavidad  anterior,  para  venir  à  te-rminarse 
cerca  de  la  extremidad  anterior  de  la  cresta  iliaca  que  aloja.  Toda  la 
porcion  de  la  fosa  iliaca  que  corresponde  â  la  parte  posterior  de  la  li- 
nea semi-circular  superior,  es  rugosa  y  da  insercion  al  mûsculo  glû- 
teo  mayor  ;  la  porcion  comprendida  entre  las  dos  lineas  dâ  insercioR 
al  glûteo  médiane,  y  al  espacio  que  antecede  â  la  linea  semi-circu- 
lar inferior,  se  ata  el  glûteo  menor  (2). 


(1)  La  disposicion  delà  superficie  arlicular  lia  sido  csludiada  con  sumo  cuidado 
por  E.  Weber;  como  diremos  apropôsilo  de  la  arliculacioii  de  la  cadera. 

(N.  del  A.) 

(2)  Estas  lineas  semi-circulares,  y  especialmeulc  la  anlerier  6  la  inferior  eslàn 
ordinariamenle  muy  poco  prommciadas. 

(N.  del  A.) 
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Talcs  son,  sobro  la  cavidad  coliloidea,  las  particularldados  (jiic 
presoiita  la  cara  rcnioral  (U'I  luicso  coxal;  por  dehajo  de  esta  cavidad, 
preseiila  de  fiiora  adeiilro: 

1."  El  agujcro  sub-pubiano,  impropiamenle  nombrado  agnjeroôb- 
turador,  cl  mas  considérable  de  todos  los  del  esqueleto,  situado  en  la 
parte  oval,  de  dondc  el  nombre  de  agujero  oval;  y  en  la  muger,  que 
es  mas  pequeno,  tiene  iina  forma  triangular.  Este  agnjero,  cnyo  mayor 
diametro  se  dirige  en  un  sentido  vertical ,  es  ligeramcnte  oIjHcuo  de 
arriba  abajo  y  de  dentro  afuera.  Présenta  en  su  parte  superior  la  corre- 
dera  sub-pubiana,  oblicuamente  dirigida  de  atrâs  adelante  y  defuera 
adentro.  Esta  corrodera  dâ  paso  â  ciertos  vasos  y  nervios,  y  présenta 
dos  làbios:  el  uno  anterior,  que  se  continua  con  la  scmi-circunl'eren- 
cio  exterua  del  agujero  sub-pubiano,  y  el  otro  posterior,  continuacion 
de  la  semi-circunferencia  interna  ;  porque  las  dos  mitades  de  la  cir- 
cunferencia  del  agujero  sub-pubiano,  en  vez  de  reunirse  por  arriba, 
pasan,  la  interna  por  detrâs  y  Ja  externa  hâcia  delante,  dejando  entre 
las  dos  un  espacio  que  constituye  la  corrodera. 

2."  En  la  parte  interna  del  agujero  sub-pubiano  bay  una  superfi- 
cie cuadrilâtera,  mas  ancba  por  arriba  que  abajo ,  oblonga  en  cl  sen- 
tido vertical,  y  désignai  para  la  insercion  de  rauchos  de  los  mûsculos 
del  muslo.  La  circunferencia  de  este  agujero  la  forman  tambien  hâcia 
arriba  el  cuerpo  del  pubis,  hâcia  dentro,  la  rama  descendente  del  mis- 
mo  hueso  y  la  ascendente  del  isquion,  afuera  y  abajo  el  cuerpo  de  es- 
te ûltimo  hueso,  y  por  fuera  y  arriba  la  cavidad  cotiloidea.      » 

B.  La  cara  interna  ô  pelviana  del  hueso  coxal  es  côncava  y  mira 
arriba  su  mitad  superior,  y  atrâs  la  inferior;  estando  dividida  en  dos 
partes,  una  superior  y  otra  inferior,  por  una  crestasaliente,  horizon- 
tal, que  forma  la  mayor  parte  del  estrecho  superior  de  lapélvis.  Todo 
el  espacio  que  se  observa  sobre  esta  lînea,  constituye  la  fosa  iliaca 
interna,  verdadera  fosa,  poco  profunda,  triangular,  dirigida  hâcia  ar- 
riba, adentro  y  adelante,  horadada  por  un  agujero  nutricio  variable 
por  su  situacion  y  sus  dimensiones  précisas,  que  en  nada  se  corres- 
ponde con  el  que  se  observa  en  la  fosa  iliaca  externa:  esta  fosa  es 
ancha  y  lisa,  y  se  halla  tapizada  por  el  mûsculo  iliaco,  que  en  ella  tie- 
ne todas  sus  inserciones. 

Por  bajo  de  la  cresta  horizontal  del  estrecho  superior,  se  vé,  pro- 
eediendo  de  dentro  afuera:  1.°  una  superficie Hsa,  cuadrilâtera,  que 
corresponde  â  la  vejiga,  y  dâ  insercion  al  mûsculo  obturador  interno;  • 
2."  el  oriticio  posterior  del  agujero  oval  y  de  la  corredera  sub-pubiana; 
3.°  mas  afuera,  una  superficie  cuadrilâtera;  ancha  en  su  parte  supe- 
rior, estrecha  por  abajo,  verdadero  piano  inclinado,  dirigido  de  arriba 
abajo,  de  fuera  adentro  y  de  atrâs  adelante,  que  corresponde  al  fondo 
de  la  cavidad  cotiloidea,  y  que  cubren  los  mûsculos  obturador  inter- 
no y  elevador  del  ano;  4.°  en  su  parte  posterior,  una  superficie  as- 
pera,  la  tuberosidad  iliaca,  y  otra  articular  dicha  auricular  en  ra- 
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zon  de  su  forma;  una  y  otra  destinadas  a  la  articulacion  sacro-iliaca. 
C.     Circunferencia.  Considérase  en  ella  cuatro  bordes  y  cuatro 
àngulos. 

\.°  El  horde  anlerior  del  hueso  coxal  forma  una  vasta  escotadura 
que  présenta  de  dentro  afuera  :  i ."  e!  àngulo  del  jmbis,  sobre  el  cual 
volveremos  à  ocuparnos;  2.°  la  espina  del  -pubis,  cuya  elevacion  mide 
la  estension  del  pectîneo,  los  tendones  del  mûsculo  recto  mayor  del 
abdomen  y  de  los  dos  primeros  adductores;  ademâs,  dâ  insercion  à 
un  mismo  tiempo  al  pilar  externe  del  anillo  unguinal  y  a  la  extremi- 
dad  interna  del  arco  fémoral  ;  el  espacio  que  média  entre  la  espina  y 
el  ângulo  del  pubis  corresponde  â  la  parte  inferior  del  anillo  inguinal; 
3."  una  superficie  Usa,  inclinada  adelante,  côncava,  en  forma  de  triân- 
gulo,  cuya  base  corresponde  hâcia  afuera;  esta  superficie  triangular 
cubierta  por  el  mûsculo  pectineo,  présenta  un  borde  anterior  que  se 
continua  con  el  làbio  anterior  de  la  corredera  sub-pubiana;  y  un  bor- 
de posterior  que  forma  parte  del  estrecho  superior:  este  borde,  salien- 
te  y  como  cortante,  toma  el  nombre  de  cresta  del  pubis,  cresta  pecti- 
neal  {pecten);  un  poco  mas  afuera  se  encuentra  la  eminencia  ileo-pee- 
tinea,  â  la  que  se  ata  el  mûsculo  psoas  mener ,  cuando  existe ,  inser- 
tândose  en  la  misma  constantemente  una  gruesa  aponeurosis  del  mûs- 
culo iliaco;  eminencia  que  me  parece  de  una  elevacion  proporcionada 
â  la  extension  de  esta  aponeurosis.  Esta  eminencia,  que  establece  los 
limites  entre  los  huesos  iléon  y  pubis ,  sépara  la  superficie  pectineal 
de  una  corredera  muy  notable  sobre  la.  cual  se  deslizan  los  mûsculos 
psoas  é  iliaco  juntamente:  â  la  eminencia  ileo-pectînea  corresponde  la 
arteria  fémoral;  por  eso  debe  comprimirse  este  vaso  j)erpendicular- 
menteà  dicha  superficie,  es  decir,  hâcia  abajo  y  atrâs. 

Toda  la  parte  del  borde  anterior  que  acabamos  de  examinar,  es  ho- 
rizontal: â  partir  de  la  corredera  del  psoas-iliaco,  este  borde  se  haoe 
vertical  y  un  poco  oblicuo  de  dentro  afuera  y  de  abajo  arriba;  observân- 
dose  siempre  en  dicho  borde,  procediendo  de  abajo  arriba:  I.°  la  es- 
pina  iliaca  anterior  é  inferior,  apôtisis  de  insercion  muscular,  pro- 
porcionada â  la  fuerza  del  mûsculo  recto  anterior,  cuyo  tendon  refle- 
jado  se  inserta  por  fuera  de  esta  apôfisis  en  el  surco  âspero  que  rodea 
la  ceja  cotiloidea,  y  que  hemos  descrito  bajo  el  nombre  de  corredera 
supra-cotiloidea.  2.°  Mas  arriba,  hay  una  escotadura  por  lacualpasan 
algunos  fdetes  nerviosos,  y  que  sépara  la  espina  iliaca  anterior  é  in- 
ferior de  Xsiiliaca  anterior  y  superior.  3.°  Esta  ûltiraa,  siempre  fâcil 
de  percibir  â  través  de  la  piel,  forma  el  ângulo  superior  y  anterior  del 
hueso,  la  extremidad  anterior  de  la  cresta  iliaca,  y  dâ  insercion  â  los 
mûsculos  sartorio,  fascia-lata,  glûteo  médiane,  y  â'ia  extremidad  es- 
terna  del  arco  fémoral. 

2."  El  borde  posterior  que  mira  al  mismo  tiempo  abajo ,  esta  mu- 
clîo  mas  profundamente  escotado  que  el  anterior;  su  escotadura,  es- 
cotadura ciàtica,  que  forma  la  parte  principal  de  la  grau  escotadura 
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sacro-ciàticft,  so  pncnentra  dcsigualmento,  dividida  en  dos  porcionos 
para  iina  apc'disis  apuda  y  cortaiitc,  llaniada  cspina  ciàlica;  la  parle 
supcrior  de  la  cscotadura,  que  constiUiye  la  cscotadura  propiamenle 
dicha,  estd  destinada  al  paso  de  los  riervios  cidticos  mayor  y  mener, 
de  las  arterias  gli'itoa,  ciatica  y  pudenda  interna,  y  del  mùsculo  pira- 
midal;  y  la  parte  de  la  escotadura  que  se  lialla  por  bajo  de  la  cspina, 
muclio  mener  que  la  que  se  encuentra  sobre  esta,  aparece  revestida 
de  carlilago  en  cl  estado  fresco,y  sirve  â  la  réflexion  del  mûsculo 
obturador  interne.  La  cspina  cititica  dâ  insercion  hâcia  afuera  al  mûs- 
culo gémino  supcrior,  hticia  adentro  al  isquio-coxigco,y  por  su  vér- 
tice  al  pequeùo  ligamento  sacro-ciâlico;  encontnindose  algo  combada 
hâcia  adentro:  ^piidiera  encorbarse  hasta  el  punto  de  imprimir  sus 
huellas  sobre  la  cabeza  del  fcto?  No  puedo  crcerlo.  Este  borde  se  ter- 
mina anteriormente  en  su  ângulo  de  union  con  cl  borde  inferior  6 
pubiano,  por  una  gruesa  tuberosidad,  llamada  iu6e7-06îdarf  deHs- 
quion,  que  forma  cl  ângulo  inferior  y  posterior  del  hueso  coxal  y  dâ 
insercion  â  casi  todos  los  mûsculos  posteriores  del  muslo,  y  al  gran 
ligamento   sacro-ciâtico  ;  sobre  esta  gruesa  tuberosidad  reposa  el 
cuerpo  estando  sentado. 

3.°  Borde  siiperior.  Yiene  a  ser  este  la  C7'esta  iliaca:  con  vexa,  ex- 
tremadamente  gruesa,  sobre  todobâcia  adelante  y  atrâs,  encorbada  â 
la  mancra  de  una  S  itàlica,  rugosa,  dando  insercion  â  un  gran  nu- 
méro de  mûsculos,  â  saber:  por  su  labio  externe,  â  la  aponeurosis  fas- 
cia-îata,  al  oblicuo  mayor  y  gran  dorsal;  por  su  intersticio  al  oblicuo 
interno,  y  por  su  lado  interne  al  transverso  y  euadrado  de  los  lomos. 
Este  borde  es  desigualmente  grueso  enlos  diferentes  puntos  de  su 
îongitud:  posteriormente,  en  la  union  de  sus  très  cuartos  anteriores 
€on  el  posterior,  se  engruesa  este  borde  prodigiosamente  para 
dar  insercion  à  los  mûsculos  s  cro-lumbar,  dorsal  largo  y  glûtco  ma- 
yor: concluyendo  posteriormente  por  dos  eminencias  llamadas  esjoinas 
iliacas  posteriores,  separadas  la  una  de  la  otra  por  una  escotadura  ,  y 
distinguidas  en  su/perior,  muy  gruesa ,  â  la  que  se  atan  un  ligamento 
y  el  tendon  principal  de  origen  del  mûsculo  sacro-lumbar,  y  en  infe- 
rior, que  corresponde  al  vértice  de  la  faceta  articular  del  bueso  coxal. 
4.°  EXhorde  inferior  à  pubiano,  que  mira  adentro,  es  el  mas  cor- 
to:  forma  un  ângulo  recto  con  el  borde  anterior,  que  es  elân^^u^o  del 
pubis  ya  indicado  ,  que  constituye  el  ângulo  anterior  é  inferior  del 
hueso  coxal.  Este  borde  desciende  primero  verticalmente  abajo,  y  des^- 
pues  se  encorva  hâcia  afuera.  La  primera  parte,  6  porcion  vertical,  ar- 
ticular, gruesa  y  eliptica,  forma,  por  su  articulacion  con  la  misma  par- 
te del  lado  opuesto,  la  sinfisis  del  pubis;  y  la  segunda  porcion,  mucho 
mas  oblicua  en  la  muger  que  en  el  hombre,  constituye  uno  de  los 
bordes  del  arco  pubiano;  dando  insercion  al  cuerpo  cayernoso  y  â  sus 
mûsculos,  al  transverso  del  periné,  al  recto  interno  del  muslo  y  al 
adduetor  mayor. 
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5."  Los  cuatro  àngulos  que  hemos  mencionado  con  motivo  de  los 
bordes,  estan  divididos:  i."  en  rfos  a;?;erwrc.s-,  une  superior,  espina 
iliaca  anterior  y  superior,  y  el  otro  infcrior,  ângulo  del  pubis;  2."  en 
dos  poster  iores,  une  superior,  espina  iliaca  posterior  y  superior,  ;  y  cl 
otro  inferior,  tuberosidad  del  isquion.  i  ,■ 

Conforma-         Conformacion  interna.     Como  todos  los  buesos  anchos,  los  de  la 
Gion  inlerna.        ,  ,  i  .       •  .      ■  i  ,      ,, 

cadera  se  componen  de  sustancia  esponjosa,  contenida-  entre  dos  la- 
minas de  (ejido  corapaclo;  siendo  delgados  al  nivel  del  fondo  posterior 
de  la  cavidad  cotiloidea  y  en  la  parte  bicôncava  de  la  fosa  iliaca,  donde 
ofreceri  estos  hùesos  ima  semi-trasparencia;  y  al  contrario ,  extrema- 
damente  gruesos  en  su  circunferencia,  como  se  observa  en  la  cresta 
iliaca,  en  la  parte  superior  y  posterior  de  la  cavidad  cotiloidea,  en  la 
parte  articular  del  pubis,  y  especialmente  en  la  tuberosidad  del  is- 
quion. 

Resûmen  de  las  conexiones.    Estos  buesos  se  articulan  entre  si, 
con  el  sacro  y  con  el   émur. 
Numéro  de         DesarroUo.    Los  buesos  coxales  se  forman  por  très  punto.s  de  osi- 
osllfcacion^^   ficacion  primitivos,  y  pôr  cinco  complementarios. 

Como  los  très  puntos  de  osificacion  primitivos  permanezcan  sepa- 
rados  basta  una  época  muy  avanzada,  los  anatômicos  antiguos,  y  al- 
gunos  modernos,  no  ban  tenido  reparo  en  describirlos  como  otros 
tantos  buesos  diferentes,  bajo  los  nombres  de  iléon,  fûbis  é  isquion. 
Parle  i!a-         El  ïïeon  comprende  la  parte  superior  de  la  cavidad  cotiloidea ,  asi 
mada  iléon,      como  tambien  la  parte  que  la  supera  extendiéndose  a  la  mancra  de 
un  ala  encorvada  y  triangular. 
Parte  nom-         Al  |)w6fs  pertenece:  1 .°  la  parte  interna  de  la  cavidad  cotiloidea; 
brada  pubis.   9.0  ja  columna  borizontal,  pri&mâtica  y  triangular,  que  limita  por 
arriba  el  agujero  sub-pubiano,  y  que  se  lhm?i  cuerpo  del  pubis  ;  y 
3."  la  rama  descendente,  vertical,  aplastada   de  delante  atrâs,  que 
limita  bâcia  dentro  el  mismo  agujero  sub-pubiano:  rama  descendente 
del  pubis. 
Isquion.     .       El  isf/ra"on  abraza :  d."  la  parte  inferior  de  la  cavidad  cotiloidea; 
2."  una  columna  vertical,  muy  gruesa,  prismâtica  y  triangular,  qi;e 
constituye  en  su  parte  inferior  la  tuberosidad  del  isquion ,  y  limita 
bâcia  afuera  el  agujero  sub-pubiano:  el  cucrpo  del  isquion;  3."  una 
rama  ascendente,  obb'cua  de  afuera  adentro,  aplastada  de  delante 
atrâs,  que  circunscri]}e  bâcia  dentro  y  abajo  el  agujero  sub-pubiano 
y  va  a  reforzar  la  rama  descendente  del  pubis  :  tal  es  h  7-ama  ascen- 
dente del  isquion. 
Limites  de         Los  limites  de  estas  très  piezas  se  senalan  antes  de  su  completo 
■pims.  ^^^^    desarrollo  por  treS  lincas  eartilaginosas,  unidas  en  forma  de  Yen  el  f(in- 
'       ■  '    '  do  de  la  cavidad  cotiloidea ,  que  esel  sitio  de  union  de  los  très  puntos 
^8'seôs  primitivos  :  no  lia  contribuido  poco  este  modo  de  desarrollo  del 
'  iiues'6  coxal  â  bacer  admitir  esta  ley  de  osteogenia  que  bemos  espues- 
to  en  las  generalidades ,  a  saber:  que  cuando  existe  una  cavidad  arti- 
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cular  en  un  liuoso  quo.  so  dcsarrolla  por  inuchos  piintos  ih  osilii-aoion, 
d  foco  de  union  de  los  piuilos  liuiisosos  vicnc,  â  scr  esta  nn'sina  cu- 
vidad. 

Como  puntos  de  osilicacion  cninplcmeiitarios,  indi(;;iro,mos  :  '!''.'"'''.  '1" 

1."    El  punlo  de  osilicacion  dcl  tbndo  de  la  cavidad  cotiloidca,  scûa-    oomi)ïeiiuii>- 
iado  por  M.  Serres  (i).  Este  piinto  représenta  una  Y,'    ['^  (  j  ^'■^'''^°- 

2.     La  cjyi/his  diclia  marginal,  quo  ocupa  loda  la  longilud  de  la 
cresta  iliaca  que  consliluye. 

3."    La  epilisis  de  la  tubcrosidad  dcl  isquion,  que  se  prolonga  a  lo 
largo  de  la  rama  ascendente. 

4."  y  5."    Dos  epifisis  que  no  me  parecen  constantes:  ocupando  la 

una  la  espina  iliaca  anterior  é  inlorior;  y  la  otra,  aun  mas  rara,  el 

dngulo  dei  pubis. 

La  osilicacion  del  Imeso  coxal  empicza  por  cl  iloon  :  en  segundo        Ordon  da 

lugar  viene  el  isquion,  y  en  tercero,  el  pubis.  El  punfco  oseo  del  iléon   ^P""^"^"- 

aparece  à  los  cincuenta  dias  de  la  vida  fetal;  el  del  isquion,  al  lia  dcl 

tercer  mes  ;  y  â  fines  del  quintd,  el  del  pi'ibis. 

En  la  época  del  nacimiento  se  Iialla  miiy  poco  avanzada  la  osifica-      Osificacion 
T  ,  T    I  -11       fi  - 1  -      <  ,      ftn    el  naci- 

cion  dcl  coxal;  la  cavidad  cotiloidea  se  encuentra  en  su  mayor  p'irte    mionto. 

cartilaginosa ,  y  en  el  mismo  estado  se  presentan  las  ramas  ascenden- 
te del  isquion  y  descendeiite  del  pubis,  asi  como  toda  la  circunferen- 
cia  del  iléon. 

Estas  très  piezas  se  soldan  entre  si  de  los  trece  â  los  quince  anos,       Qp^^^  j^ 
y  en  igual  época  aparecen  los  pinitos  de  osificacion  secundarios  que   soidadura. 
se  reunen  sucesivamente  â  los  primitivos. 

De  los  diez  y  ocho  â  los  veinte  anos,  se  ha  efectuado  ya  esta 
union:  solamente  la  epifisis  de  la  cresta  iliaca  se  conserva  indepen- 
diente  liasta  la  edad  de  veiate  y  <los,  veinte  y  cuatro  y  aun  veinte  y 
cinco  an»s. 


(1)  Este  punlo  de  osificacion  se  lia  mirado  sraluitamenle  como  el  vesligio  del 
hueso  propio  de  los  animales  de  boisa  ô  marsupiales ,  coiiocldo  bajo  el  nombre  de 
hueso  inaTSupial;  pues  que ,  segun  las  observaciones  de  Cuvier ,  esta  cuaila  pie- 
za  existe  en  los  marsupiales ,  en  el  fondo  de  la  cavidad  coUleidea.  El  hueso  marsu- 
pial pues  es  un  hueso  supernumerario  que  soslienc  la  boisa  de  eslos  animales. 

(N.  de!  A.) 
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Los  huesos  coxales ,  sôlidamente  unidos  entre  sî ,  y  mas  auiï 
al  saero,  interceptan  una  gran  cavidad  cuvas  dimensiones  todas,  in^ 
clinacion,  ejes  y  estrechos,  en  una  palabra,  sus  menores  circunstan- 
cias  anatomicas  han  sido  estudiadas  con  un  cuidado  particular  por  los- 
comadrones,  y  constiluyen,  en  efecto,  la  base  de  su  arte. 

Situacîon  de  la  pelvis. 

Situaoion.  En  el  adulto  de  regular  estatura  (I)  ocupa  generalmente  la  pelvis 
la  parte  média  del  cuerpo;  en  el  nino  recien  nacido,  y  mayormen- 
te  en  el  curso  de  la  gestacion ,  es  bastante  inferior  a  la  parte  média; 
y  aun  en  cierta  época  de  la  vida  fetal,  cuando  las  extremidades  infe- 
riores  no  son  todavia  mas  que  unos  mameloncitos ,  ocupa  la  parte 
inferior  del  cuerpo. 

Examinada  en  su  situacion  relativa ,  la  pelvis  termina  inferior- 
mente  el  tronco;  estando  situada  entre  la  columna  vertébral,  â  la  qiîe 
sostiene  sobre  su  parte  posterior ,  y  los  fémures ,  que  se  articulan  por 
sus  partes  latérales  ;  disposicion  importante  en  virtud  de  la  cual  ofre- 
ce  la  pelvis  al  centro  de  gravedad  una  ancha  base  de  sustentacion 
hiicia  adelantc. 

Inclinacion  y  ejes  de  a  felvis. 

La  pelvis  no  tiene  una  direccion  perfectamente  horizontal  ;  liâllase 

inclbanon   îndinada  con  relacion  al  eje  del  cuerpo ,  y  el  ângulo  que  forma  su 

de  lapelMS.    ^^^  ^^^  ^j  ^j^j  ^^^^^^.^^  ^g  ^j  ^^^  jjj^  reciiiido  el  nombre  de  inclinacion 

de  la  pelvis.  Esta  inclinacion  ofrece  una  gran  ventaja  bajo  el  concepto 
de  la  estacion;  por  ella,  el  centro  de  gravedad  del  tronco  se  transmi- 
te oblicuamente  â  las  extremidades  inferiores ,  resultando  en  parte 

Es  variable   ^,1^^  descomposicion  de  movimiento.  Por  lo  demâs,  la  inclinacion  de 
efr  un  las  ^  ,         ,    ,         ,.,../ 

edades.  la  pelvis  varia  mucho  segun  las  edades  y  los  mdividuos ,  y  me  parece 

(i)    En  los  indi\  iduos  de  aventajada  eslaUira ,  el  cenlfo  del  cuerpo  corresponde 
â  la  parle  inferior  de  la  pelvis  .  y  en  los  de  talla  corla,  a  la  parle  superior. 

(N.  del  A.) 
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que  puoilc  calcularsc  rauy  aproximadaniciit*!  por  la  clftvaoioii  dcl  ân- 
glilo  sacro-vortobral.  Sioiido  muy  considcraMc,  on  la  iiilaiw'ia,  esta  iii- 
dinacioii  dismiimyc  en  la  época  de  la  puberlad;  lo  que  hu  lieclio  decir 
â  algimos  anatoniicos  qne  la  pelvis  espcrimentalja  en  esta  cdad  un 
movimienio  de  balanza.  Pero  en  la  cconomîa  no  se  vcrilica  nada  por 
movimientos  casuales.  Este  cambio  de  dircccion ,  asi  conio  la  torsion 
de  los  liuesos,  pucdc  nmy  bien  aumentarsc  por  causas  mecânicas, 
pcro  siempre  es  un  resultado  invariable  de  las  leyes  de  osifieacion. 
La  inclinacion  vuelve  en  parte  en  la  vejez  al  cstado  que  tuvo  en  la  in- 
faneia.  Inclinàndose  la  parte  superior  del  tronco  bâcla  délai) te  en  la 
■vejez,  lo  hacen  igualmente  los  fémures  en  el  mismo  sentido  para  evi- 
tar  una  caida  inmincate.  Résulta  de  lo  que  précède,  que  la  oblicuidad 
de  la  pelvis  en  el  (eto  es  en  gran  parte  inberenle  à  su  misma  forma, 
mientras  que  en  el  viejo  dépende  de  la  curvatura  del  tronco  hâcia  de- 
lante,  que  tiende  â  tomar  una  posicion  prôxima  â  la  borizontal,  como 
■endos  cuadrùpedos. 

Por  lo  demas,Ma  inclinacion  de  la  pelvis  no  es  la  misma  en  todas 
las  paredes  de  esta  cavidad,  ni  en  una  misma  pared,  en  toda  su  altura. 
Para  mcjor  apreciar  la  pelvis  se  consideran  en  ella  dos  ejcs,  es  decir, 
dos  lineas  iraaginarias  que^  pasando  por  su  centre,  fuesen  paralelas  â      ^Aes  de  la 
sus  paredes.  Asi,  pues,  el  eje  de  la  pelvis  mayor,  oblicuamentc  diri-   pelvis. 
jido  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrâs,  esta  representado  por  una 
linea  que,  partiendo  del  ombligo,  fuese  â  pasar  bâciala  parte  inferior 
de  la  eorvadura  delsacro;  d  eje  de  la  pelvis  menor ,  obliciia  al  con- 
trario de  arriba  abajo  y  de  atrâs  adelante  ,  se  halia  representado  por 
una  linea  que  de  la  concavidad  del  sacro  fuese  â  terminai'  al  centro 
del  estrecho  inferior:  6  por  mejor  decir,  el  eje  gênerai  de  la  i^élvis 
es  una  linea  curva  de  concavidad  anterior  que  se  vé  exactamente  re- 
presentada  por  la  eorvadura  del  sacro.  Hase  evaluado  la  inclinacion  de    ^^"Poi'iiincia 
los  ejes  de  la  pelvis ,  relativamente  al  del  cuerpo,  en  30°  superior-   deioscjesde 
mente,  25°  en  el  centro  y  18°  abajo.  Cualquiera  que  sea  la  exactitud    ^  ï"^-''^- 
de  esté  calcule ,  jamâs  llamaré  suficientemente  la  atenclon  sobre  los 
ejes  de  la  pelvis ,  sin  cuyo  conocimiento,  ni  se  podria  comprender  el 
mecanismo  del  parte  natural ,  toda  vez  que  el  canal  encorvado  que 
présenta  la  pelvis  es  precisamente  el  trayecto  que  debe  seguir  el  feto 
para  salir  de  esta  cavidad,  ni  aplicar  convenientemente  la  mano  6  los 
instrumentes  en  el  caso  de  parte  preternatural.  En  los  dos  ejes  de  la 
pelvis  se  funda  la  eorvadura  segun  los  bordes  del  forceps ,  que  ba 
Ilegado  a  ser  desde  esta  importante  modificacion  de  una  aplicacion 
tan  fdcil  y  segura. 

Forma  gênerai  y  dimensiones  de  la  pelvis. 

La  pelvis  es  una  gran  cavidad  simétrica  en  forma  de  un  cono      Forma  ge~ 
trancado, ancha  y  profundamentc  escotada,  que  termina  inferiormenfe   "*^'''^'- 


220 


OSTEOLOGIA, 


Wmensdo- 
nes. 


la  cavidad  abdominal,  de  la  que  puede  considerarse  como  iina  depen- 
dencia.  Estudiadas  sus  dimensiones  de  una  manera  gênerai ,  son 
mucho  mas  considérables  en  la  especie  humana  que  en  todas  las  de- 
mas  especies  animales  ,  lo  que  dépende  del  destine  del  hombre  â  la 
actitud  bipeda,  siendo  mas  considérables  en  la  muger  que  en  el 
hombre,  a  causa  de  la  parte  que  aquella  toma  en  el  acto  de  la  gene- 
racion ,  debiendo  atravesar  la  cabeza  del  feto  el  trayecto  de  su  pélvis. 
La  elevacion  y  anchura  de  las  caderas  en  la  muger  es  tal ,  que  las 
crestas  iliacas  esceden  notablemente  los  pianos  latérales  paralelos  ti- 
rades verticalmente  desde  el  munon  del  bombro,  mientras  que,  en-  eî 
hombre,  queda  comprendida  la  pélvis  dentro  de  estos  mismos  pianos 
latérales.  En  gênerai  jnfluye  poco  la  estatura  sobre  las  dimensiones 
iiiTiuye  poco  de  la  pélvis,  y  las  mugeres  de  escasa  talla  paren  con  tanta  facilidad, 
sionlfs  de*^'iu  Y  ^^^^  m.avor  mucbas  veces  que  las  de  aventajada  estatura.  En  el  feto 
pèivis.  y  ejrj  el  recien  nacido  esta  muy  poco  desarrollada  la  pélvis ,  obede- 

ciendo  en  esta  â  las  mismas  leyes  que  las  extremidades  inferiores;  por 
lo  que  jamâs  oponen  ningun  obstâculo  al  parte.  A  mas  de  este  insis— 
tiré  fi'ecuentemente  sobre  estas  dimensiones  de  una  manera  mas  es- 
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Diferencia  de  la  pélvis  en  los  dos  sexos. 


Deferencias 
sesuales. 


Predominio 
de  los  diamè- 
tres irans- 
versos  en  la 
muser. 


Predominio 
de  los  diamè- 
tres   anlero- 
posleriores 
ea  la  ranger. 

Olros  ca- 
ractères dife- 
renciales  de 
la  pélvis  de 
kl  mugar. 


La  pélvis  es  indudablemente  de  todas  las  partes  del  esqueleto  la 
que  ofrece  mayores  diferancias  en  los  dos  sexos.  Si  el  ojo  mas  ejerci- 
tado  puede  algunas  veces  enganarse  sobre  la  determinacion  del  sexo 
de  un  individuo  del  cual  se  présenta,  va  la  cabeza,  ya  el  torax,  6  bien 
las  extremidades ,  el  error  no  es  posible  cuando  se  trata  de  la  pélvis. 
Estas  diferencias  se  deben  esencialmente  al  destino  de  la  muger  rela- 
tivamiCnte  al  parte  ;  destino  que  exige  en  la  cavidad  pelviana  dimen- 
siones mucho  mas  considérables  que  en  el  hombre.  Pudieran  formu- 
larse  estas  diferencias  sexuales  de  una  manera  gênerai  por  la  siguien- 
te  proposicion:  La  pélvis  del  hombre  aventajaà  la  de  la  muger  por 
el  predominio  de  sus  diàmetros  verticales;  escediendo  la  de  la  mu- 
ger Cl  la  del  hombre  por  sus  mayores  diàmetros  horiz-oritales. 

Por  lo  tanto ,  midase  comparativam^ente  en  los  dos  sexos  el  espack) 
que  sépara  las  crestas  iliacas ,  las  espinas  iliacas  anteriores  y  superio- 
res,y  los  agujeros  sub-pubianos ,  y  se  verâ  como  las  dimensiones 
transversales  son  mas  considérables  en  la  muger  que  en  el  hombre. 
Lo  mismo  se  observa  respecte  à  las  dimensiones  antero-posteriores,, 
de  lo  que  es  fâcil  convenccrse  midiendo  la  distencia  que  sépara  la 
sinfisis  pubiana  del  ângulo  sacro-vertebral,y  el  agujero  sub-pubiano- 
de  la  sinfisis  sacro-iliaca  del  lado  opuesto;  debiendo  anadir  que  en  la 
muger:  l.^las  fosas  iliacas  son  mas  anclias  y  mas  inclinadas  afuera, 
por  lo  cual  la  salida  de  las  caderas  ;  2."  la  cresta  iliaca  menos  comba- 
da  en  S  itâlica;  3°  cl  espacio  que  média  entre  el  àngulo  del  pubis  y  la 
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covidail  cotiloidoa  m;is  considcrablo,  il  lo  que  so  doho  on  parlo  la  pro- 
ininoncia  de  los  Irociuit.cros  mayoros,  yuna  mayor  dislaiicia  (!iil,r(!  los 
fémurcs;  i."  el  cstroclio  superior  mas  ancho  y  mas  prmimo  â  la  elip- 
se;  3."  la  corvadura  disl  sacro  mas  profunda  y  regular  ;  6.°  las  tube- 
rosidadcs  del  isquion  mas  distantes  la  una  de  la  otra;  tcnicndo  mc- 
nos  allura  la  sinllsis  publana,  y  siendo  triangnlar  el  agiijero  sub-pu- 
biano;  T.^el  arco  del  pubis  es  rcdondcado,  ancbo  y  arqueado,  cuando 
en  cl  bombre  es  mas  estrecbo  y  agudo;  (inalmente  ,  en  la  muger,  cl 
borde  interno  de  las  ramas  ascendentes  del  isquion  esta  mas  encor- 
vado  bâcia  fuera,  para  presentar  una  cara  y  no  un  borde  a  la  cabeza 
dcl  feto  durante  el  parte. 

îicyiones  de  la  iwlvis. 

Considéranse  en  la  pélvis,  como  en  todas  las  cavidades ,  una  su- 
perficie externa  y  otra  interna:  abierta  por  arriba  y  abajo ,  esta  cavi- 
dad  présenta,  ademâs,  una  circunfereucia  superior  y  otra  infcrior. 

A.  Superficie  externa  de  la  j)élvis. 

Esta  superficie  debe  examinarse  por  delante,  atrûs  y  s.  los  lados. 

A.  Région  anterlor.  I."  En  la  linea  média  se  encuentra  la  sînfisis      Sinfisisdci 
del  pubis,  mas  larga  siempre  en  el  nombre  que  en  la  muger,  teniendo   ^" 

ijna  longitud  que  varia  entre  los  treinta,  treinta  y  seis  y  cuarcnta  mili- 
metros  (13,  d8  y  20  lineas),  y  representando  una  pequena  columna 
vertical.  Esta  sinfisis  se  dirige  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  de- 
lante atrds;  direccion  particular  a  la  especie  bumana  ,  porque  en  los  .  ^"  <iirô«- 
animales,  segun  observa  Guvier,  se  dirige  liorizontalmente  de  delante 
atràs  en  vez  de  aproximarse,  como  en  el  bombre,  a  la  direccion  vertical. 

2.°    En  cada  iado  se  vé  la  rama  descendente  del  pubis,  irregular-      ï^-ama  Je«- 
mente  cuadrilâtera,  y  destinada  â  multiplicadas  inserciones  muscu-   pubis! 
lares. 

3."    Por  fuera  de  la  cokimna  pubiana,  se  observa  â  cada  Iado  el         Agujero 
ïtgujero  sub-pubiano.  sub-pubiano. 

B.  Région  poslerior.  Présenta,  d.°  en  la  linea  média,  la  cresta  sa- 
cra; 2."  â  los  lados,  las  corroderas  sacras,  muy  profundas  en  la  parte       Cresia  y 
superior,  toda  vez  que  sobresaliendo  del  sacro  por  detrâs  la  parte  su-  sacras. 
perior  del  bueso  iliaco,  aumenta  considerablemente  la  profundidad  de 

estas  corroderas,  en  las  cuales  se  ven  los  agujeros  sacros  postericres,        As-ujeros 

las  dos  bileras  de  elevaciones  correspondientes  â  las  apôfisis  articula-   sacros  po»- 

^  teriores. 

res  y  transversas  de  las  falsas  vérfebras  del  sacro,  asi  como  la  parte 

posterior  de  la  articulacion  sacro-iliaca. 

C.  Regiones  latérales.  Estân  formadas  por  las  fosas  iliacas  exter-        ReRionos 
iïas,porla  cavidad  cotiloidea,  y  por  bajo  de  esta  cavidad,  por  una   latérales. 
porcion  considérable  del  cuerpo  del  isquion. 
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B.  Superficie  interna. 

Division  de        La  superficie  interna  de  la  pélvis  esta  dividida  en  dos  partes:  la 
!f  s''^^ t^arie"  una  superior,  ensanchada,  que  constituye  la  pélvis  mayor  [margen 
disiintas.        de  la  pélvis);  y  la  otra  inferior,  mas  estrecha ,  llamada  pélvis  menor. 
Estas  dos  porciones  de  la  misma  cavidad  se  encuentran  separadas  la 
ima  de  la  otra  por  un  relieve  circular,  formado  en  gran  parte  por  la 
cresta  horizontal,  que  hemos  dicho  establece  inferiormente  el  limite  de 
la  fosa  iliaca  intema.  Todo  el  espacio  que  circunscribe  esta  lînea  sa- 
liente  y  circular,  lleva  el  nombre  de  estrecho  superior  de  la  j^élvis 
menor. 
Pélvis  ma-         La  pélvis  mayor  présenta,  i°  por  delante,  una  vasta  escotadura; 
^°''-  2."  posteriormente,  el  àngulo  sacro-vetebral  6  promoniorio;  3.°  en 

sus  partes  latérales,  las  fosas  iliacas  internas  que  representan  a  cada 
lado  un  piano  inclinado,  propio  â  dirigir  hâcia  dentro,  adelante  y  aba- 
jo,  el  peso  de  las  yisceras  que  descansan  sobre  estas  fosas  (t). 
Pèlvis  me-         La  pélvis  menor  es  una  cavidad  reducida  en  sus  dos  aberturas  que 
nor.  llevan  el  nombre  de  estrechos,  y  ensanchada  en  su  parte  média  que  se 

distingue  con  el  nombre  de  escavacion.  Examinaremos  pues  su  aber- 
tura  6  estrecho  superior,  la  inferior  6  estrecho  inferior ,  y  su  parte 
média  6  escavacion. 
Forma  dei       *  -^    ^^  estrecho  superior  présenta  una  forma  irregularmente  circu- 
esirecho  su-   j^r,  y  que  se  ha  comparado  ya  â  un  ovalo,  ya  â  una  elipse,  ya  en  fin 
penor.  ^  ^^^^  triângulo  curvilineo;  pero  sin  que  ninguna  de  estas  comparacio- 

nes  pueda  suministrar  una  idea  précisa  de  su  configuracion. 
Circunfe-         Su  circunferencia,  que  haremos  empezar  posteriormente  al  nivel 
rencia     del   ([g  \^  articulacion  del  sacro  con  la  quinta  lumbar ,  esta  constituida: 
per'ior.  al  principio  por  el  relieve  que  forma  el  borde  anterior  de  la  basa  del  sa- 

cro, y  despues  por  la  cresta  horizontal  de  la  cara  interna  de  los  hue- 
sos  de  las  ingles,  por  la  cresta  pectinea;  viniendo  â  terminarse  â  la 
Sus  cuatro  espina  del  pubis.  En  el  estrecho  superior  se  consideran  cuairo  dià- 
dîâmetros.  métros:  une  antero-posterior,  otro  transverso  y  dos  obliciios.  El  diàr 
métro  antero-posterior  6  sacro  pubiano  tiene  ordinariamente  J08  mi- 
limetros  (cuatro  pulgadas);  eltransverso,  que  mide  la  mayor  amplitud 
transversal  del  estrecho  superior,  es  de  135  milimetros  (cinco  pulga- 
das); y  los  dos  oblicuos  que  se  extienden  desde  la  eminencia  ileo-pec- 
tinea  de  un  lado,  â  la  sinfisis  sacro  ihaca  del  opuesto  ,  constan  de  122 
milimetros  (cuatro  pulgadas  y  média).  Estas  medidas  se  han  tomado 
de  una  pélvis  de  muger  bien  conformada;  porque,  en  efecto,  en  la  mu- 
ger  es  en  la  que  principalmente  debemos  concéder  toda  la  importan- 
cia  que  se  merece  la  extension  de  los  diâmetros.  en  consideracion  al 

(1)    Por  eso  es  hàcia  denlro.  adelanle  y  abajo,  donde  lienen  lugar  casi  todas  las 

hcrnias. 

(N.  delA.) 


DE  LA  PELVIS  EN  GENERAL. 


223 


parto.  En  el  liombre,  todos  los  diiimctros  del  cstrcclio  suporiurlitïiicn 
una  extension  inciior  que  en  la  nuif^er. 

2."  El  estrecho  inferior,  noniljrado  taiiibicn  cslrecho  jterincal  de 
la  pélvis  monor,  présenta  très  vastas  escotaduras  scparadas  por  otras 
Uintas  eminencias,  de  siiertc  qtic  si  se  colôca  la  pélvis  en  un  piano 
liofizontal,  reposa  en  este  â  la  raanera  de  un  tripode. 

De  las  très  escotaduras,  la  una  es  antcrior:  que  os  cl  arco  puhia- 
no;  y  las  otras  dos  latérales  y  algo  posteriores:  taies  son  las  cscota- 
duras  ciùiicas. 

El  arco  pabiano,  anguloso  en  el  hoinbre,  es  rcdondeado  en  la  niu- 
ger,  en  la  que  représenta  un  verdadero  arco  acomodado  â  la  conve- 
xidad  del  occipital  del  feto,  que  viene  ii  corresponder  â  este  arco  en 
la  inracnsa  niayoria  de  los  partos;  estando  formado  â  cada  lado  por  la 
rama  asccndente  del  isquion  que  se  halla  ligeramente  elevada,  en  tér- 
rainos  que  la  cabeza  del  feto,  al  pasar  por  bajo  del  arco  pubiauo,  en 
vez  de  corresponder  â  un  borde,  resbala 'sobre  una  cara,  especie  de 
piano  inclinado.  El  diâinetro  transverso  del  arco  pubiano  se  hâ  va- 
luada  en  27  miiimetros  (una  pulgada),  cerca  de  su  parte  superior,  y 
ea  81  miiimetros  (très  pulgadas)  eu  su  parte  inferior. 

Las  dos  escotaduras  latérales  estân  formadas  posteriormente  por 
el  sacro  y  el  coxis;  y  hâcia  delante  por  la  escotadura  ciâtica  del  hueso 
coxal:  tambien  llevan  el  nombre  de  escotaduras  sacro-ciciticas,  siendo 
ademâs  muy  profundas,  y  extendiéndose  casi  basta  el  estrecho  supe- 
rior  de  la  pélvis  menor. 

De  las  très  eminencias  que  limitan  las  escotaduras ,  la  posterior 
esta  formada  por  el  coxis,  y  las  dos  anteriores  por  la  tuberosidad  del 
isquion,  las  cuales  se  hallao  situadas  en  un  piano  algo  inferior  al  que 
ocupa  la  primera;  disposicion  notable,  y  de  la  que  résulta  que  en  la  ac- 
titud  sentada,  el  peso  del  cuerpo  reposa  en  su  totalidad  sobre  las  tube- 
rosidades  isquiâtieas,  y  de  ningun  modo  sobre  la  extremidad  del  coxis. 

Teniendo  los  diâmetros  del  estrecho  inferior  en  los  fenomenos  del 
parto  una  importancia  no  menor  que  los  diâmetros  del  estrecho  su- 
perior,  se  ha  determinado  su  extension  con  bastante  exactitud. 

El  diàmetro  antero-posterior,  nombrado  tambien  coxo-pubiano, 
por  extenderse  de  la  parte  posterior  de  la  sinfisis  â  la  punta  del  coxis, 
es  de  iOS  raihmetros' (cuatro  pulgadas),  pero  varia  en  su  longitud  à 
causa  de  la  movilidad  del  coxis,  pudiendo  llegar  hasta  122  mihmetros 
(cuatro  pulgadas  y  média).  El  diàmetro  transverso'ô  bisciàtico,  pro- 
îongado  de  una  de  las  tuberosidades  isquiâticas  â  la  otra,  es  de  108 
miiimetros  (cuatro  pulgadas);  este  ûltimo  es  completamente  invaria- 
ble; finalmente,  los  dos  diâmetros  oblicuos,  que"  se  extienden  de  la 
parte  média  del  ligamento  sacro-ciâtico  de  un  lado,  â  la  tuberosidad 
ciâtica  del  opuesto,  cuentan  igualmente  108  mihmetros  (cuatro  pul- 
gadas). Estas  diraensiones,  que  son  las  de  una  pélvis  de  muger  bien 
conformada,  son  mas  cortas  en  el  hombre. 
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3.°  Escavacion,  La  escavacion  de  la  pélvis  menor  esta  forrnafla/ 
1."  posteriormente  por  la  columna  sacro-coxigea  cuva  concavidad, 
variable  segun  los  sugctos,  es  generalmente  muclio  mas  profunda  en 
la  muger  que  en  el  nombre.  La  altura  de  esta  columna  es  de  \2i  mi- 
limetros  (cuatro  pulgadas  y  média)  ;  la  mayor  profundidad  de  la 
concavidad  que  forma  es  de  20  a  24  niiliraetros  (diez  â  doce  li- 
neas);  2."  hâcia  delante  ,  la  escavacion  de  la  pélvis  menor  esta 
constituida  por  la  sinfisis  y  la  parte  posterior  de  los  pubis.  El  piano 
que  estos  huesos  representan  hâcia  atrâs  se  dirige  oblicuamente  de 
arriba  abajo  y  de  delante  atrâs.  En  la  parte  de  afuera  de  la  superficie 
de  los  pubis,  se  encuentra  el  orilicio  interno  delagxijero  sub-pubiano; 
3.°  en  las  partes  latérales  présenta  dicha  escavacion  dos  pianos  in— 
clinados,  lisos,  oblicuamente  dirigidos  de  arriba  abajo  y  de  fuera 
adentro.  Estos  dos  pianos,  cuya  altura  es  aproximadaraente  de  9  cen- 
timetros  y  medio  (très  pulgadas  y  média),  estân  limitados  posterior- 
mente  por  la  escotadura  ciâtica, 

Lo  que  hay  que  notar  de  mas  importante  en  la  conformacion  de 
la  escavacion,.  es  la  presencia  de  los  dos  pianos  inclicados  que  acaba- 
mos  de  indicar ,  puesto  que  desempenan  un  gran  papel  en  el  mécanis- 
me dcl  parte.  En  cuanto  â  los  diamètres  de  la  escavacion,  no  tenien— 
do  su  précisa  determinacion  sino  una  mediana  utilidad  en  anatomia,. 
nos  remitiraos  sobre  el  particidar  â  tos  tratados  de  partes. 


C.  Circunferencia  superior  ô  basa  de  la  pélvis. 


Escotadura 
anterior. 


Escoladiiras 
posleriore:^. 


Esta  circunferencia ,  que  mira  adelante ,  se  halla  formada  poste- 
riormente  por  el  ângulo  sacro-vertebral;  â  cada  lado,  por  el  borde 
superior  del  hueso  coxal,  y  hâcia  delante,  por  el  borde  anterior  deï 
mismo  hueso. 

1.°  Anteriormente  ofrece  una  muy  vasta  escotadura,  que  présen- 
ta, en  la  linea  média,  la  parte  superior  de  k  sinlisis  pubiana;  à  cada 
lado ,  y  procediendo  de  dentro  afuera ,  la  espina  del  pubis ,  la  super- 
ficie pectinea ,  la  eminencia  ileo-pectinea ,  y  la  corredera  angulosa  des- 
tinada  â  los  mûsculos  psoas  é  iliaco  unidos.  En  toda  la  parte  que  aca- 
ba  de  describirse,  signe  la  escotadura  una  direecion  horizontal;  pero, 
â  partir  de  la  corredera  angulosa  del  mûsculo  iliaco,  se  dirige  oblicua- 
mente de  a])ajo  arriba  y  de  deatro  afuera,  hasta  la  espina  iliuca  ante- 
rior y  superior,  en  que  termina. 

2.°  Posteriormente,  la  gran  circunferencia  de  la  pélvis  présenta 
el  âugulo  sacro-verlebral,  y  â  cada  lado,  una  pequena  escotadura  comir 
prehendida  entre  la  columna  lumbar  y  la  parte  posterior  de  la  cres- 
ta  iliaca. 

3."  En  las  partes  latérales  se  vé  la  cresta  iliaca,  niucho  mas  coin- 
bada  hâcia  afuera  en  la  muger  que  en  cl  hombre. 
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liiis  (liiiKMisioïKvs  (lo  la  ciiTuiifcrpiiria  sii|)(>rior  tlo  la  pôlvis  ,  iiiodi-       Di/imeiros 

(la  en  una  muL'pr  bien  confnrmada,  dan  los  rosuUatlos  .sii'ulontos:    (leia  circnn- 
„    ,    ,  .       .,•  ,     .  -1  11,111  icroncia  »u- 

I ."  de  la  espina  iliaca  antcnor  y  supcrior  dp  un  lado  a  la  dol  opues-   iioi  ior. 

to,  2i  à  24  centinu'tros  (ocho  a  nueve  pulgadas)  ;  2."  de  la  parte  mé- 
dia de  la  oresla  iliaca  de  uno  al  otro  lado,  de  24  a  27  centîmetros 
(nueve  â  diez  pulgadas). 

D.  Circunfcrcncia  inferior. 

■■,(1    j;l    ••' 
Constituye  el  estrecho  inferior  de  la  pélvis  mcnor,  que  liemos 
descrito. 

Dcsarrollo  gênerai  de  la  j)élvis. 


En  las  primeras  edades  de  la  vida ,  participa  la  pélvis  de  la  inferio- 
ridad  de  desarrollo  que  en  esta  misma  época  presentan  los  miembros 
abdominales. 

Las  dimensiones  de  la  pélvis ,  particularmente  en  el  feto  y  en  los 
anos  que  inmediatamente  siguen  al  nacimiento,  son  tan  reducidas, 
que  su  cavidad  no  puede  alojar  mucbos  de  los  ôrganos  que  en  ella 
deben  contenerse  mas  adelante,  de  lo  que  proviene,  en  gran  parte,  la 
elevacion  considérable  que  las  visceras  abdominales  presentan  en  el 
feto  y  en  el  recien  nacido. 

La  disminucion  de  capacidad  de  la  pélvis  résulta  ademâs  de  la  fal- 
ta  de  escavacion  de  las  fosas  iliacas,  que  no  se  hallan  aun  ni  combadas 
ni  escavadas ,  sino  que  al  contrario  aparecen  completamente  Usas  y 
rectas. 

Sin  embargo,  la  parte  superior  ô  iliaca  de  la  pélvis  esta  mas  des- 
arroilada  proporcionalmente  que  la  inferior  6  cotiloidea,  sin  duda  por- 
que  esta  ûltima  pertenece  de  una  manera  especial  â  los  miembros  pel- 
vianos,  y  protège  al  mismo  tiempo  los  ôrganos  génitales,  partes  to- 
das  que  se  ballan  en  estado  rudimentario  en  el  feto. 

Si  examinamos  en  detalle  cuûles  son  las  diferencias  de  magnitud, 
consideradas  aisladamente  en  los  diversos  diamètres ,  encontraremos 
que  los  transversos  tienen  muy  poca  extension,  pues  que:  l.°  ante- 
riormente,  las  cavidades  cotiloideas  estân  poco  desarrolladas,  y  estre- 
chada  toda  la  région  pubiana;  2."  en  la  parte  posterior,  los  huesos 
iliacos  estun  mas  proximos  el  uno  del  otro,  en  razon  al  escaso  volû- 
men  del  sacro. 

Los  diâmetros  antero-posteriores  parecen  mas  largos  precisa- 
mente  ù.  causa  del  poco  desarrollo  de  los  transversos. 

Pero  la  diferencia  mas  caracteristica  de  la  pélvis  durante  las  pri- 
meras edades,  es  su  inclinacion  mucho  mas  considérable  que  en  el 
adulte.  En  este  ûltimo,  en  efecto,  ballaremos  que  una  linea  horizon- 
tal, que  tiene  origen  en  la  parte  superior  de  la  sinfisis,  vu  â  concluir 
â  algunas  lineas  solamente  por  bajo  de  la  base  del  sacro  ,  cuando  en 
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el  feto  la  misma"  linea  horizontal  que  empezaria  en  la  [/arto  superior 
de  la  sinflsis  terminaria  en  un  punto  mas  préximo  a  la  parle  inferior 
que  a  la  superior  del  sacro.  Tal  es  la  causa  que,  unida  â  la  reducida 
capacidad  de  la  p;Mvis  en  esta  edad,  impele  la  vejiga  liâda  delante, 
kiciéndola  corresponder  â  la  pared  abdominal  en  toda  su  cara  ante- 
rior,  de  donde  la  mayor  facilidad  de  elevar  este  receptikulo  sobre 
eJ  pubis. 

Ya  hemos  hecho  notar  que  la  oblicuidad  de  la  pélvis  en  el  viejo 
reconoce  una  causa  bien  diferente  de  la  que  la  produce  en  el  feto. 
Debemos  aîîadir  que,  en  la  vejez,  no  cambia  la  vejiga  de  relaciones, 
y  corresponde,  comoen  el  adulto,  â  la  parte  posterior  de  los  pubis. 


DEL  FEMUR. 
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El  fémur,  hueso  del  muslo,  siiuado  entre  la  pélvis  y  la  pierna ,  es 
el  mas  largo  y  voluminoso  de  todos  los  del  esqueleto;  siendo  propor- 
cionalmente  mas  voluminoso  en  el  hombre  que  en  los  demâs  anima- 
les; disposicion  que  se  iialla  en  relacion  con  el  destino  de  este  hueso 
de  sostener  por  si  solo  el  peso  del  cuerpo  en  la  estacion  bipeda ,  y  de 
traiismitirle  â  la  pierna. 

Este  hueso  se  dirije  oblicuamente  de  ari-iba  abajo  y  de  fueraaden- 
tro.  Esta  obhcuidad  es, mas  considérable  en  la  muger  que  en  el  hom- 
bre, en  razon  â  la  mayor  separacion  de  las  cavidadés  cotiloideas;  re- 
sultando  de  esto  que,  mediando  un  buen  espacio  superiormente  en- 
tre los  fémures,  se  tocan  hâcia  abajo,  disposicion  que,  disminuyeudo 
la  base  de  sustentacion  transversalmente,  redunda  integramente  en 
beneficio  de  la  solidez  de  la  estacion.  La  escesiva  oblicuidad  perjudica 
â  la  estacion  y  â  la  progresion,  y  constituye  la  deformidad  que  hace 
calificar  de  patizambos  â  los  individuos  afectos  â  ellas. 

El  fémur  describe  de  delante  atrâs  una  corvadura  de  convexidad 
anterior,  lo  que  déjà  posteriormente  una  especie  de  escavacion  que 
ocupan  los  numerosos  y  podcrosos  mûsculos  que  doblau  la  pierna  so- 
bre el  muslo.  Esta  corvadura,  cuyo  vértice  corresponde  d  la  parte  mé- 
dia del  fémur,  esphca  en  gran  manera  por  que  las  fracturas  por  con- 
tra-golpe  de  este  hueso  tienen  lugar  casi  siempre  en  su  parte  média. 
Semejante  corvadura  es  muchas  veces  exajcrada  en  los  raquiticos. 
Indepejidientemente  de  la  corvadura  antero-posterior,  se  encuentra 
el  hueso  ligeramente  torcido  sobre  si  mismo.  Esta  corvadura  de  tor- 
sion me  parece  relacionada  con  la  disposicion  de  la  arteria  fémoral,  que 
pasa  de  una  cara  â  otra  rodeando  el  cuerpo  del  fémur.  Finalmente, 
en  su  parte  superior,  présenta  este  hueso  una  corvadura  amjulosa, 
sobre  la  cual  insistiremos  despucs. 

Como  todos  los  huesos  largos ,  el  fémur  se  divide  en  cuerpo  y  ex- 
tremidades. 
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À.  Del  cuerpo.  El  cucrpo  dcl  fémur  os  prismdlico  y  Iriangular; 
considenindose  en  él  très  caras  y  très  bordes. 

i."  La  cara  anfrrior ,  redondoada,  présenta  un  aspecto  filindrico; 
siendo  nias  anclia  por  abajo  que  arriba. 

2."  La  cara  interna,  lisa,  se  ensanclia  bastante  inferiormcnte,  y 
56  hace  posterior;  la  arteria  fémoral  que  corresponde  a  esta  cara,  pue- 
le  comprimirse  sobre  ella  hâcia  el  tercio  medio  del  musio. 

3.°  La  cara  exferna,  mucho  mas  estrecba  que  la  précédente,  estd 
ligeramente  escavada  en  toda  su  longitud. 

4.°  De  los  très  bordes,  el  interno  y  el  externo  son  redondeados, 
y  se  distinguen  apenas  de  las  caras  que  separan.  El  borde  j)osterior, 
il  contrario  ,  extremadamente  saliente  y  rugoso,  ha  recibido  el  nom- 
)re  de  linea  àsfera.  Esta  elevada  linea  se  halla  dividida  en  dos  lahios 
'  un  intersticio,  A  fin  de  facilitar  la  indicacion  précisa  de  los  numero- 
sos  mùsculos  que  aqui  se  atan. 

La  linea  âspera,  mas  désignai  bâcia  arriba  que  abajo  ,  se  bifurca 
en  sus  dos  extremidades.  De  las  dos  ramas  de  la  bifurcacion  superlor 
la  externa  ,  extremadamente  rugosa,  se  encuentra  algunas  veces  su- 
perada  por  una  apôfisis  notable  que  représenta  una  especie  de  peque- 
no  trocanter,  y  va  a  contimiarse  hasta  la  apôfisis  voluminosa  que  se 
Ilama  trocanter  mayor.  La  rama  interna,  menos  saliente,  se  termina 
hâcia  adentro  en  una  eminencia  nombrada  trocanter  menor. 

La  rama  externa  de  la  bifurcacion  inferior,  se  dirige  hâcia  la  parte 
externa  de  la  extremidad  inferior  del  fémur,  y  concluye  en  una  emi- 
nencia, por  bajo  de  la  cual  se  observa  una  pequena  depresion  donde 
se  inserta  el  mûsculo  gemino  externo.  Lti  rama  interna  se  borra  casi 
totalmente  en  el  sitio  por  donde  pasa  la  arteria  fémoral.  Esta  linea 
reaparece  poco  mas  abajo  ,  y  termina  corao  la  externa,  en  una  emi- 
nencia muy  pronunciada,  destinada  â  la  insercion  del  adductor  mayor; 
por  bajo  del  cual  se  ata  el  gemino  interno.  El  intervalo  triangular  que 
sépara  las  dos  ramas  de  la  bifurcacion  inferior,  corresponde  â  la  arte- 
ria y  vena  popliteas,  de  donde  el  nombre  de  espacio  popliteo. 

En  la  linea  âspera  se  vé  el  conducto  ô  conductos  nutricios  dei  fé- 
mur, que  peiietran  el  hueso  oblicuamente  de  abajo  arriba. 

B.  Extremidad  superior.  Esta  extremidad,  que  forma  con  el  cuer- 
po del  hueso  un  ângulo  obtuso,  ofrece  â  nuestra  consideracion:  \.° 
una  cabeza,  2."  un  cuello,  y  3.°  dos  eminencias  desiguales  en  volû- 
men,  llamadas  trocànteres ,  distinguidos  en  mayor  y  menor. 

i  °  Cabeza  del  fémur.  De  todas  las  eminencias  del  esqueleto  esta 
es  la  mas  regularmente  esferoidal;  representando  casi  los  dos  tercios 
de  una  esfera  hmitada  por  una  linea  sinuosa.  Encuéntrase  esculpida 
muy  cerca  y  por  debajo  de  su  parte  média  por  una  depresion  désignai, 
cuya  profundidad  es  variable  ,  y  que  dâ  insercion  al  ligamento  inter- 
articular. 

2."    Cuello  del  fémur .    Asi  nombrado  porque  sostiene  la  cabeza 
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del  Imeso,  este  cuello  se  dirije  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  de  filera 
adentro;  formando  con  el  cuerpo  del  hueso  un  ângulo  obtuso  ,  àngi*- 
gulo  del  fémur,  entrante  hàcia  adentro,  saliente  afuera,  y  cuyo  gra- 
de de  abertura  es  variable  en  los  diverses  individuos ,  y  en  las  dife- 
rentes  edades  y  sexos.  En  efecto,  en  tanto  este  angido  es  muy  obtuso; 
en  tanto  casi  recto:  estando  generalmente  admitido  que  esta  ûltima  ' 
disposicion  es  propia  de  la  conformacion  de  la  muger  ,  y  contribuye  à. 
determinar  la  elevacion  mas  considérable  que  présenta  en  ella  el 
trocanter  mayor. 

El  cuello  esta  deprimido  de  delante  atrâs,  y  su  diâmetro  vertical 
os  dos  veces  mayor  que  el  antero-posterior,.  de  lo  que  se  signe  que 
ha  de  resistir  el  cuello  mucho  mas  los  esfuerzos  que  contra  él  se 
dirijan  de  arriba  abajo  que  los  de  delante  atrâs  ;  disposicion  ven- 
tajosa  a  su  solidez,  porque^casi  isiempre  obran  en  el  sentido  veriical 
las  causas  de  las  fracturas. 

La  longitud  del  cuello  varia  mucho  en  los  difereiites  sugetos.  En 
todos  es  mas  considérable  esta  longitud  posteriormente  que  hâcia 
delante,  abajo  que  arriba;  asi,  en  im  sugeto  en  el  que  la  cara  ante- 
rior  de  este  cuello  ténia  27  milimetros  (una  pulgada)  de  longitud,  la 
cara  posterior  contaba  de  30  à  32  milimetros  (13  â  16  lineas.  La  lon- 
gitud del  borde  inferior  es  en  gênerai  dos  veces  mas  considérable  que 
la  del  superior.  Uno  y  otro  borde  son  côncavos;  pero  la  concavt- 
dad  del  superior  es  mucbo  mas  considérable.  Por  ûltimo,  para  no 
omitir  nada,  el  eje  vertical  del  cuello  esta  ligeramente  inclinado  de 
delante  atrâs  y  de  arriba  abajo,  de  lo  cual  résulta  que  la  cara  anterior 
de  este  cuello  mira  un  poco  arriba.  Segun  la  mayor  parte  de  los  ana^ 
tomicos,  cl  cuello  del  fémur  es  un  poco  mas  largo,  y  sobre  todo  mas 
horizontal  en  la  muger  que  en  el  hombre  ;  pero  esta  diferencia  no  m& 
ha  parecido  tan  pronunciada  como  ordinariamente  se  dice. 

La  base  del  cuello  del  hueso  que  describimos  présenta  un  graii 
numéro  de  agujeros  nutricios:  estando  liraitada  posteriormente  y 
arriba  por  el  trocanter  mayor;  posteriormente  y  abajo  ,  [lor  el  trocan- 
ter m^enor;  y  en  el  intervalo  de  estas  dos  eminencias,  hâcia  delante, 
por  u'nas  desigualdades;y  por  detrâs,  y  por  ima  cresta  saliente  que  las 
une  y  da  insercion  al  mûsculo  cuadrado  del  muslo.  En  su  parte  pos- 
terior, al  nivel  del  trocanter  mayor,  esta  misma  base  esta  singular- 
mente  debilitada  por  una  escavàcion  profunda ,  y  â  esto  se  debe  h 
frecuencia  de  las  fracturas  de  la  base  â  este  nivel. 

3.°  El  trocanter  mayor  esVd  sHimdo  en  la  parte  extcrna  superior 
y  algo  posterior  del  fémur.  Menos  elevado  que  la  cabeza,  se  balla  en 
la  misma  linea  que  el  cuerpO  al  cual  prolonga  superiormcnte.  Esta 
eminencia ,  cuyo  volûmen  es  considérable,  y  forma  bajo  la  piel  una 
elevacion  muy  pronunciada,  debe  ostudiarse  con  sumo  cuidado  en  sus 
relaciones  :  1 .°  con  la  cresta  iliaca  de  la  que  sobresale  hâcia  fueraç 
2,°  con  el  côndilo  externe  da  este  mismo  hueso  ;  3.°  c^m  el  maloolo 
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cxloriio,  pvics  ([uc  sus  conexioiics  sirvon  constantcnientc  de  guia,  va 
en  cl  diagnôslioo,  \a  en  la  reduccion  de  las  lujaciones  del  fémur  y  de 
las  fracturas  del  cuello  6  del  cuorpo  de  este  liueso.  El  trocdntcr  ma- 
yor,  dostinado  csclusivamente  à  iiiserciones  musculares,  es  cuadrilâ- 
tcro,  aplastado  de  fucra  adoiitro  y  présenta:  d."una  cara  extcrna, 
tonvoxa,  que  termina  inlerionnente  por  una  cresta  saliente  destinada 
â  la  iuscrcion  del  mùsculo  vasto  externe,  cresta  del  vasto  externo, 
y  que  se  iialla  atravesada  por  una  linea  oblicua  de  abajo  adelante, 
dando  insercion  al  mùsculo  glûte.o  medio  ;  2.°  una  cara  interna  que 
ofrece  una  escavacion  que  lleva  el  nombre  de  cavidad  digital  6  tro- 
canieriana  ,  y  destinada  â.  la  insercion  de  un  solo  mùsculo,  el  obtura- 
dor  externo;  3..^  un  borde  suj^ierior  al  que  se  atan  el  glùteo  menor,  el 
piramidal  y  el  obturador  interne  ;  4."  un  borde  anterior,  frecuente- 
mente  superado  por  un  tubérculo  rauy  notable,  que  dâ  insercion  al 
vasto  externo;  y  5."  un  borde  posterior,  al  cual  se  ata  cl  cuadrado  del 
muslo. 

4.**  El  trocantcr  menor  es  una  emineiicia  de  insercion  situada  lui- 
€ia  dentro,  por  detrâs  y  debajo  de  la  base  del  cuello  del  fémur;  es  una 
especie  de 'tubérculo  conoideo,  dando  insercion  al  tendon  del  mùs- 
culo psoas-iiiaco. 

C.  Extremidad  iriferior.  La  extremidad  que  nos  ocupa  présenta 
lin  volùmen  extenso,  anclia  transversalmente,  apiastada  de  delante 
atrâs;  se  bifurca  y  forma  dos  eminencias  con vexas,  articulares,  llama- 
das  côndilos  del  fémur:  distlngueselos  en  interno  y  externo.  El  c6n- 
dilo  externo  ocupa  la  misma  linea  que  el  cuerpo  del  hueso;  estando 
fuera  de  ella  el  interno,  que  aparece  muy  combado  bâcia  dentro  del 
oje  del  hueso,  y  escede  por  debajo  al  céndilo  externo:  siendo  necesa- 
î'io  para  observarlos  en  un  mismo  piano  borizontal,  que  el  fémur  se 
dirija  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro.  Estos  dos  côn- 
dilos estàn  separados  el  uno  del  otro,  posteriormente,  por  una  esco- 
tadura  profunda,  escotadura  inter-condiloidea;  pero  por  delante  cons- 
trtuyeii  por  su  reunion  una  especie  de  garganta  6  polea,  troclea  fé- 
moral, que  corresponde  â  la  rôtula. 

La  porcion  de  troclea  perteneciente  al  côndiio  externo  es  mas 
considérable,  mas  saliente  y  un  poeo  mas  «levada  que  la  correspon- 
diente  al  côndiio  interno.  Cada  côndiio  présenta  très  facetas:  1."  la 
faceta  inferior,  articular,  convexa,  mas  redondeada  por  detrâs  qu& 
delante,  que  corresponde  à  la  tibia  y  â  la  rôtula;  la  faceta  inferior  del 
côndiio  interno  es  mas  saliente  por  detrâs  que  la  del  externo  ;  2.°  la 
faceta  interna  del  côndiio  extei'no  y  la  externa  del  interno,  se  hallan 
-profundamente  escavadas  y  dan  insercion  â  los  ligamentos  cruzados; 
3.°  la  faceta  interna  del  côndiio  interno  y  la  externa  del  côndiio  ex- 
terno presentan  una  espansion  cada  una  que  lleva  el  nombre  de  txibe- 
rosîdad  del  fémur.  La  iuberosidad  interna,  que  es  la  mayor,  ofrece 
posteriormente  una  depresion  que  supera  el  tubérculo  del  adduc-tor 
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mayor  va  descrito.  La  tiiberosidad  cxterna,  menos  saliente,  présenta 
dos  depresiones  separadas  por  un  tubérculo  fâcil  de  sentir  â  través 
de  la  piel  en  los  sugetos  delgados.  La  depresion  inferior  es  muy  no- 
table; estando  dispuesta  en  forma  de  corredera  y  dando  insercion  al 
tendon  del  mùsculo  popliteo. 

Resûmen  de  las  conexiones.  El  fémur  se  articula  con  el  hueso  ce 
xal,  que  le  trasraite  el  peso  del  cuerpo,  y  con  la  tibia  sobre  la  cuai  se 
apoya.  Tambien  corresponde  a  la  rôtula. 

Conformacion  interna.  Como  todos  los  huesos  largos,  el  fémur  es 
compacto  en  su  parte  média,  y  esponjoso  en  sus  extreraidades;  su 
conducto  medular  es  el  tipo  de  todos  los  eonductos  del  raismo  género. 

DesarroUo.  El  fémur  se  desenvuelve  por  cinco  puntos  de  osifica- 
cion:  très  primitivos,  de  los  que  uno  corresponde  al  cuerpo,  y  otro  â 
cada  estremidad;  dos  epiflsarios:  uno  para  el  trocanter  mayor  y  otro 
para  el  menor. 

1.°  El  primer  punto  que  aparece  es  el  del  cuerpo:  siendo  manifies- 
to  de  los  treinta  â  los  cuareniîa  dias  de  la  vida  fetal. 

2."  En  los  quince  ûltimos  dias  de  la  vida  intra-uterina,  se  pré- 
senta el  punto  oseo  de  la  extremidad  inferior,  ocupando  el  centro  del 
cartilago.  La  presencia  constante  de  este  punto  ôseo  en  la  extremidad 
inferior  del  fémur  es  de  la  mayor  importancia  en  raedicina  légal,  pues- 
to  que,  por  el  solo  hecho  de  que  un  feto  présente  dicho  punto  hue- 
soso,  puede  afirmarse  que  es  de  término. 

3.°  El  tercero  se  vé  en  el  centro  de  la  cabeza  del  fémur,  al  finali- 
zar  el  primer  ano  que  sigue  al  nacimiento. 

El  cuello  carece  de  punto  huesoso  particular  :  fùrmase  por  la  ex- 
tension de  la  osificacion  del  cuerpo. 

4.°  El  punto  ôseo  del  trocanter  mayor  se  forma  de  los  très  û  lo.- 
ciiatro  anos. 

5."    El  del  trocanter  menor,  de  los  trece  a.  los  catorce  anos. 

El  ôrden  de  reunion  esta  muy  lejos  de  ser  el  de  la  aparicion. 

La  union  no  empieza  hasta  despues  de  la  pubertad,  y  no  termina 
sino  pasada  la  época  dej  complète  desarrollo. 

El  trocanter  mener  primero,  despues  elmayor  y  la  cabeza,  veri- 
iican  sucesivamente  su  union  al  cuerpo  del  hueso  liâcia  los  diez  y 
ocho  anos. 

Hasta  pasados  los  veinte  anos  la  extremidad  inferior,  que  es  no 
obstante  la  primera  que  aparece,  no  se  solda  al  cuerpo  del  hueso. 

En  la  vejez,  la  rarefaccion  del  tejido  esponjoso  que  constituye  el 
cuello  del  fémur,  es  tal  que  en  un  sugeto  he  observado  este  cuello 
horadado  por  una  especie  de  conducto  central  Ueno  de  tejido  adiposo, 
à  la  manera  del  cuerpo  de  un  hueso  largo.  Esta  rarefaccion  explica 
por  que  el  cuello  del  fémur  se  fractura  tan  frecuentemente  en  esta 
edad  de  la  vida.  La  misma  disposicion  nos  dice  por  que,  en  algunos 
casos,  se  dobla  hàcia  abajo  el  cuello  del  hueso,  acortândose  y  atro- 
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liundose  de  lai  manera,  que  aponas  sobresale  la  cabeza  del  fémur  lia- 
cia  arriba  del  nivcl  del  trocanlcr  rnayor,  sobre  el  cual  se  cncucntra 
casi  inmodiatamente  aplicada. 

DE  LA  ROTULA. 

Asi  nombrada  à  causa  de  su  forma  redoiideada ,  que  ba  beclio  se   pofi','!?fo' ' dô 
la  compare  a  una  pequefia  rueda,  la  rôlula  ocupa,  por  su  volûmen  y   losiiuf^sosse- 
por  la  importancia  de  sus  funciones ,  el  primer  lugar  en  un  sistema 
de  buesecillos  que  se  Uaman  sesamoideos,  de  (tricrciiuK. ,  por  babér- 
sclos  comparado  d  los  granos  del  sésamo,  planta  del  ôrden  de  las 
hignonias). 

Los  sesamoideos  consliluyen  un  sistema  particular  de  buesecillos 
•que  se  observan  alrededor  de  las  articulaciones  sometidos  â  presiones 
muy  considérables.  Hay  huesos  sesamoideos  constantes,  y  tambien 
accidentâtes.  Obsérvaselos  siempre  en  las  articulaciones  metacarpo- 
falangianas  del  pulgar  y  metatarso-falangianas  del  primer  hueso  del 
pie;  el  pisiforme  del  carpo,  que  es  un  verdadero  bueso  sesamoideo, 
es  igualmente  constante;  pero  con  respecte  âlos  demâs  suele  no  en- 
contrârselos  en  ningun  otro  punto  mas  que  en  el  espesor  de  los  ten- 
dones  de  los  mûsculos  gemelos ,  en  el  sitio  en  que  estos  se  implantau 
6  sea  la  parte  posterior  de  los  côndilos. 

La  rôtula  es  constante;  entra  en  el  plan  de  la  organizacion ;  por     _^^  i°'"'^ 
«so  la  mayor  parte  de  los  anatômicos  la  colocan  entre  los  huesos  del 
cuerpo  humano,  lo  que  me  parece  un  vicio  de  lenguaje  en  anatomîa 
racional. 

Situada  por  delante  de  la  rodilla ,  la  rôtula  es  mévil  en  la  esten-  Siiuacion. 
sion,  y  ûja  y  muy  prominente  en  la  flexion  de  la  pierna  sobre  el  muslo. 

Su  movilidad  le  permite  escapar  de  las  funestas  influencias  de  los      Moviiidad. 
choques  esteriores.  Que  hubiera  sucedido  si,  como  el  olecranon,  es- 
tuviese  soldada  con  la  tibia? 

De  todos  los  huesos  del  euerpo  humano ,  este  es  el  que  présenta  Variedades 
mas  variedades ,  ya  en  su  volûmen ,  va  en  la  relacion  de  sus  dimen-  yo[^i™n J  *^^ 
siones  entre  si. 

Estando  la  rôtula  aplastada  de  atrâs  adelante ,  présenta  una  cara 

anterior,  otra  posterior  y  una  circunferencia, 

La  cara  anterior  ô  subcutànea  es  convexa,  v  esta  cubierta  por  una      C^ra  sub- 
„,  ,    .  1,      ."i      ,  ,  culanea. 

capa  fibrosa  muy  gruesa,  intimamente  adherida  al  hueso,  y  que  se 

continua  por  una  parte  con  el  ligamento  de  la  rôtula  y  por  otra  con 
el  tendon  del  recto  anterior  del  muslo.  A  esta  cara  la  cubre  tambien 
una  prolongacioa  de  la  aponeurosis  fémoral ,  6  mas  bien  una  expan- 
sion de  los  mûsculos  vastos  interne  y  externe  :  una  boisa  sinovial  de 
mucho  interés  se  balla  interpuesta  entre  la  rôtula  y  esta  capa  apo- 
neurôtica  separândolas  por  consiguiente.  Esta  boisa  falta  algunas 
veces. 
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-  La  cara  posterior  6  fémoral  se  amcliia  exaotamonLo  â  la  poli^i 
que  présenta  la  extremidad  inferior  del  fémur;  vése  en  ella:  -1.''  una 
cresta  articular  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  fuora  adentro  ,  corrcs- 
pondiente  a!  cuello  de  la  polea,  que  présenta  la  misma  oblicuidad;  2.' 
â  cada  lado  de  la  cabeza  una  faceta  articular  concava,  que  se  plegu 
sobre  el  côndilo  correspondiente  del  fémur;  y,  como  el  condilo  exter- 
no  de  este  hueso  es  mas  ancho  que  el  interno,  résulta  que  la  superfi- 
cie articular  externa  de  la  rôtula  es  igualmente  mas  ancha  que  la  in- 
terna. Esta  desigualdad  de  las  dos  facetas  basta  para  distinguir  al  pri- 
mer golpe  de  vista  una  rôtula  derecba  de  otra  izquierda;  en  la  union 
del  tercio  inferior  con  el  superior  de  la  cara  posterior  de  este  bueso, 
existe  una  elevacion  transversal  lineal,  que  sépara  la  porcion  de  bueso 
que  sobresale  de  la  trôclea  fémoral  de  la  que  corresponde  tl  la  trôclea 
cuando  la  pierna  se  extiende  sobre  el  musio. 

La  circimfcrencia  de  este  hueso  représenta  un  triângulo  curvili- 
neo  cuya  hase  gruesa ,  vuelta  hacia  arriba ,  àk  insercion ,  en  el  tercio 
al.menos  de  su  grosor,  al  tendon  de  los  extens^ores  de  la  pierna  ,  y  â 
cuyo  vértice ,  que  es  muy  agudo  y  se  dirige  abajo ,  se  ata  el  ligamen- 
to  rotuliano.  Los  hordes  latérales  son  delgados,  y  à  ellos  se  inserta 
el  tendon  aponeurôtico  de  las  porciones  del  triceps  femorrd ,  llamadas 
vasto  externo  é  interno,  y  unos  pequenos  bace^  ligaraentosos  fijos  ade- 
mâs  â  las  tuberosidades  del  fémur,  y  que  pueden  llamarse  ligamentos 
latérales  6  propios  de  la  rôtula.  Résulta  de  esto,  que  A  éxcepcion  de 
su  cara  posterior,  que  es  articular,  ïa  rôtula  se  balla  envuelta  por 
todas  partes  de  tejido  fibroso,  disposicion  que  se  aviene  con  el  modo 
de  desarrollo  propio  de  este  hueso ,  y  que  tiene  la  mayor  importancia 
en  la  consolidacion  de  las  fracturas  del  mismo  (1). 

Conformacion  interna.  Enteramente  esponjosa ,  la  rôtula  se  en- 
cuentra  revestida  anteriormente  por  una  fina  lamina  de  tejido  com- 
pacte, que,  por  una  escepcion  bien  notable  en  los  huesos  cortos, 
présenta  fibras  verticales  y  paralelas  muy  pronunciadas.  Estas  fibras 
dejan  ver  en  sus  intervalos  unas  aberturas  vasculares  muy  numero- 
sas.  Su  extructura,  eminenteraente  esponjosa,  la  hace  demasiado 
susceptible  para  las^  fracturas,  yâ  por  choque  directo,  ya  por  efocto 
de  la  contraccion  muscular. 

Desarrollo.    La  rôtula  tiene  su  origen  de  un  solo  punto  huesoso; 


(I)  Dislinguese  el  borde  interno  de  la  rôlul»  del  esterno  en  una  depresion  6  fo- 
eela  arlicular,  conlenida  en  la  facela  posleiior  interna  :  semejaiile  disposicion  se 
eN^îlica  muy  bien  por  las  relaciones  que  alecta  el  borde  inlerno  de  este  hueso  cou 
el  inlerno  lambien  del  côndilo  inlerno  del  fémur  en  las  flcxiones  de  la  pierna.  Este 
borde  interno  del  côndilo  se  imprime  en  cierto  modo  sobre  la  rôtula.  iVo  sucede  lo 
mismo  respecte  al  borde  exlerno  en  su  relacion  con  el  condilo.  Mr.  Lcnoir  es  quien 
mehaindicado  esta  disposicion  que  l'acilila  el  distinguir  la  rôtula  derccha  do  la 
izquierda. 

(X.  del  A.) 
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l'micamonto  ei\  casos  raros  y  ('xcoix^ioiiales ,  laïcs  corno  n]  cilailo  por 
P.udolplii,  es  cuando  se  puodc  llcf^'ar  ù  ver  niuchos. 

La  osificacioii  se  iiuinifit'sta  en  este  Imeso  liucia  los  dos  afios  y 
iiicdio. 

irE  LA  THîfV, 


Este  hucso,  el  mas  considérable  de  los  de  la  picriia,  csUi  sihiado 
entre  cl  fémur,  que  se  apoya  sobre  su  extremidad  superior,  y  el  pie, 
sobre  el  cual  descansa. 

Despucs  del  fémnr,  es  esteel  mas  voliiminbso  y  mas  largo  de  los 
liuesos  del  esqueleto. 

Bastante  gruesa  en  su  extremidad  superior,  la  tibia  se  estrecba  y 
adquiere  la  forma  de  un"  prisma  triàngular  eti  su  parte  média.  Infe- 
riormente  se  en  gruesa  de  nuevo,  pero  mucbo  men'os  que  en  su 
extremidad  superior. 

La  parte  menoâ  voluminosa  de  la  tibia  no  corresponde  exactamen- 
te  li  la  parte  média  del  bueso,  conio  se  ve  en  el  fémur',  sino  mas  bien 
al  punto  de  union  de  los  dos  tercios  superiores  con  el  inferior: 
siendo  tambien  en  este  punto  donde  tienen  lugar  con  mas  frecuencia 
las  fracturas  por  contra-golpe. 

Dirigiéndose  la  tibia  verticalmente ,  es  por  consiguiente  paralela  ii 
la  del  otro  miembro.  Esta  direccion  es  bien  diferente  de  la  del  fémur, 
que  es  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  fnera  adentro.  En  los  individuos 
cuyos  fémures  son  muy  oblicuos  hâcia  adentro,  las  tibias  en  vez  de 
ofrecer  la  direccion  vertical,  se  dirigen  eblicuamente  de  dentro  afuera 
y  de  arriba  abajo. 

Considerado  seguri  su  propio  eje,  présenta  este  bueso  una  doble 
inflexion-  latéral,  tal  que  su  extremidad  sup'erior  se  dirige  afuera, 
cuando  la  inferior  lo  liace  en  un  sentido  un  poco  bdcia  adentro.  Siem- 
pre  que  esta  ûltinia  inclinacion  es  exagerada,  se  dice  que  existe  una 
torced'ura  de  jnenias.  En  fin  la  tibia  présenta  una  ligera  torsion  en  su 
parte  inferior  (1). 

Como  todos  los  huesos  largos,  el  que  describiraos  ofrece  un  cuer- 
po  y  dos  extremidades. 

A.  Cuerpo.  Tiene  la  forma  de  un  prisma  triàngular,  y  esta  forma, 
que  se  observa  en  la  mayor  parte  de  los  buesos  largos,  en  ninguno 
se  halla  tan  caracterizada  como  en  la  tibia.  Debemos  pues  considerar 
en  este  hueso  très  caras  v  très  bordes. 


SiUiacion. 

Voliimon. 
Figwa. 


Direccioir. 


Boble  infle- 
xion lalera!. 


El  cuerpo 
represetiia 
un  p  I-  i  s  m  a 
triàngular. 


(1)  La  ausencia  de  la  corhadura  anlero-poslerior.  la  inflexion  laleïareii  sentid'o 
allernalivo,  asi  como  la  ligera  torsion,  me  parecen  lenerpor  objelola  mayor solidez 
del  hueso.  Estas  circunsLancias,  unidas  â  la  presencia  del  péroné,  explican  por  que 
la  tibia,  aunque  destinada  à  soslener  un  peso  nuiciio  mas  considérable  que  el  del 
fémur^  es  sin  embargo  mcnos  voluminosa. 

(N.  delA). 
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De  sus  très  caras,  la  una  es  externa,  la  olra  interna  y  posterior  la 
tercera. 

La  cara  interna  esta  cubierta  en  su  parte  superior  por  el  ligaraen- 
to  latéral  interno  y  por  una  espansion  aponeurôtica  que  lleva  el  nom- 
bre de  pata  de  ganso;  en  el  resto  de  su  extension,  esta  cara  se  en- 
cuentra  inmediatamente  bajo  la  piel.  Esta  situacion  superficial  de  la 
cara  interna  de  la  tibia  explica  en  parte  la  facilidad  con  que  este  hue- 
so  se  fractura  por  un  choque  directe;  dândonos  asimismo  razon  de 
la  frecuencia  de  las  caries,  de  los  exostosis  y  de  las  necrôsis  de  la  tibia. 
Ancha  superiormente,  la  cara  interna  disminuye  progresivamente 
hâcia  la  parte  inferior  del  hueso.  En  sus  très  cuartos  superiores,  mi- 
ra oblicuamente  adentro  y  adelante,  y  directamente  adentro  en  su 
cuarto  inferior. 

La  cara  externa  présenta,  en  la  mayor  parte  de  su  longitud,  pero 
especialmente  arriba,  una  depresion  verticalmente  dirigida,  y  cuya 
profundidad  esta  en  razon  directa  del  volûraen  del  mûsculo  crural  an- 
terior,  al  cual  presta  insercion  en  toda  su  extension. 

Inferiormente  se  desvia  esta  cara  hâcia  delante,  desviacion  que  se 
halla  de  acuerdo  con  el  cambio  de  direccion  de  muchos  tendones  y 
vasos  que  situados  primero  en  la  parte  externa  de  la  tibia,  pasan  in- 
mediatamente â  la  anterior  de  este  hueso.  Existe  en  efecto  una  rela- 
cion  constante  entre  el  cambio  de  direccion  de  los  huesos  y  el  de  los 
tendones  y  vasos  que  los  rodean. 

La  cara  posterior  ancha  superiormente,  se  estrecha  progresiva- 
mente de  arriba  abajo;  notândose  en  ella  cerca  de  su  parte  superior: 
i.°  una  linea  désignai,  oblicuamente  dirigida  de  arriba  abajo  y  de 
fuera  adentro:  en  esta  linea  se  inser tan  muchos  de  los  mûsculos  pro- 
fundos  de  la  parte  posterior  de  la  pierna.  2.°  Sobre  esta  linea  se  ob- 
serva una  supercie  triangular,  cubierta  por  el  mûsculo  popliteo  que  la 
sépara  de  la  arteria  del  mismo  nombre.  3.°  Por  bajo  de  esta  misma  li- 
nea se  vé  el  orificio  del  condueto  nutricio  que  pénétra  el  hueso  obli- 
cuamente de  de  arriba  abajo.  En  este  condueto  nutricio,  acaso  el  mas 
considérable  de  todos  los  que  presentan  los  huesos  largos,  he  visto 
penetrar  un  filete  nervioso  que  acompana  la  arteria  nutricia  de  la  ti- 
bia. 4.°  Pasada  la  linea  oblicua  hasta  la  extremidad  inferior  del  hueso, 
présenta  su  cara  posterior  una  superficie  Usa,  de  una  amplitud  casi 
uniforme,  y  dividida,  en  el  sentido  de  su  longitud,  por  una  linea  ver- 
tical mas  6  menos  marcada  en  los  diferentes  sugetos. 

Bordes.  De  los  très  bordes  6  aristas  que  présenta  la  tibia,  uno  es 
anterior,  inmediatamente  situado  bajo  la  piel,  â  través  de  la  cual  es 
fâcil  sentirle  (t),  siendo  obtuso  y  redondeado  en  su  cuarto  inferior  y 
cortante  en  sus  très  superiores,  disposicion  que  le  ha  valido  el  nom- 
bre de  cresta  de  la  tibia. 

(I)    La  siUiacion  superficial  del  borde  anterior  de  la  tibia,  le  hace  muy  apropôsi- 
10  para  servir  de  guia  à  los  cirujanos  en  el  diagnôslico  y  en  la  coaplacion  de  las 
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Este  borde,  al  cual  se  ala  la  apniiciirosis  oniral,  cslâ  li','orariieiit,e 
încliiiado  afuera  en  su  parte  siiperior,  y  adctiU-o  en  la  iiifcrior,  y  re- 
présenta porlo  tanto  exacLanienle  la  doble  inlle.\ion  allcrnativa  dcl 
liueso. 

El  borde  extcrno  da  insercion  al  ligamenlo  inlerûsco:  bifùrcaseen       conlc  cn- 
sii  parte  inferior,  y  forma  de  este  modo  los  dos  bordes  de  una cavidad   ''?'""  "  '"'•'•'" 
articular  de  la  que  nos  ocuparemos  al  describir  la  extremidad  inferior 
de  la  libia. 

El  horde  interno,  niucho  menos  cori.aute  que  los  otros  dos  ,  se 
prestd  il  numerosas  iuserciones  musculares. 

B.    La  extremidad  superior  ô  fémoral,  de  un  volûmen  doble  al     Exiicmidi-d 
menos  del  de  la  inferior  (1),  es  mucho  mas  extenso  trausversalmenie   •'^"pciior. 
que  de  delante  atràs.  Esta  extremidad  présenta: 

Dos  facetas  articulares  horizontales,  ligeramente  concavas,  ovales, 
de  gran  diâmetro  antero-posterior,  designadas  impropiamente  bajo 
el  nombre  de  côndilos,.  y  que  pudieran  llamarse  cavidades  glenoideas       Cavidndes 
'de  la  tibia.  Estas  facetas,  que  se  articulan  con  los  côndilos  del  fémur,    de'îa  Uhra!^ 
no  son  perfectamente  seraejantes.  La  interna  es  mas  larga,  menos 
ancha  y  mas  profunda  que  la  externa. 

Estan  separadas  la  una  de  la  otra  por  una  eniinencia  piramidal, 
«uperada  por  dos  tubérculos  agudos.  Esta  eniinencia  lleva  el  nombre 
de  esjnna  de  la  tibia  y  se  halla  mas  prôxima  â  la  parte  posterior  que 
Il  la  anterior  del  hueso. 

Por  delante  y  idetrâs  de  la  espina,  se  encuentran  dos  depresiones 
àsperas  â  las  que  se  atan  los  ligamentos  cruzados. 

Las  cavidades  glenoideas  estan  sostenidas  por  dos  eminencias  con- 
sidérables, nombradas  tuberosidades  dé  la  tibia. 

La  tuberosidad  interna,  mas  voluminosa  que  la  externa,  présenta  Ttiberosi- 
posteriormente  una  corredera  horizontal,  en  la  cual  se  inserta  una  "con'edera 
de  las  divisiones  del  tendon  del  semi-meznbranoso.  lendinosa. 

Là  tuberosidad  externa,  menos  voluminosa,  pero  mas  salientc 
hâcia  atras  que  la  interna,  ofrece  en  su  parte  posterior  una  pequena 
taceta  casi  circular,  faceta  peroiieal,  que  se  articula  con  otra  corres-      Faceia  pe- 
pondiente  del  péroné.  roneai. 

Las  dos  tuberosidades  de  la  tibia  se  encuentran  separadas  poste- 

riormente  por  una  escotadura  muy  pronunciada.  Por  delante  média 

entre  ambas  una  superficie  triangular,  llena  de  agujeros  vasculares, 

que  termina  inferiormente  por  una  eniinencia  que  constituye  la  tube^-       Tuberosi- 
dad anlerior 

fracturas  de  la  pierna.  Esla  raisma  siluacion  le  expone  à  lesiones  freciienles  por  la 
acciou  de  los  cuerpos  exteriores;  siii  que  sea  rare  verle  rolo,  y  en  cierlo  modo  des- 
canUllado  por  los  proyecliles  laiizados  por  la  pôhora. 

(N.  del  A.) 

(1)    El  volùmen  de  esla  extremidad  superior  es  exactamente  proporcionado  al  de 
la  inferior  del  fémur. 

(N.  del  A.) 
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rosidad  anterior  de  la  tibia.  Esta  tuberosidad,  por  kijo  de  lu  ciial 
empieza  la  cresta  del  hueso,  os  elevada  y  rugosa  inferionnente,  don- 
de  se  ata  el  tendon  de  los  mûsciiJos  extensores  de  la  pierna  (1);  sien- 
do  lisa  en  su  mitad  superior,  dondc  se  relaciona  con  este  mismo  ten- 
don por  mcdio  de  ima  membrana  sinovial. 

De  esta  tiiberosidad  parte  hacia  afuera  una  linea  saliente  que  ter- 
mina hûcia  arriba  en  una  espansion  huesosa,  formando  un  relieve  muy 
pronunciado  en  ciertos  sugetos,  y  que  puede  sentirse  fâcilmente  a  tra- 
Yés  de  lapiel.  Este  engrosaraiento  huesoso  es  u<na  pequena  apôfisis  de 
insercion  destinada  al  mûsculo  crural  anterior  y  al  tendon  aponeurô- 
tico  de  la  fascialata. 

C.  Extremidad  inferior  6  tarsiana.  Mucho  menos  voluminosa 
que  la  superior,  ticne  una  forma  casi  cuadrangular,  y  corno  en  la  ex- 
treiTiidad  superior,  su  mayor  diâmetro  se  dirige  transversajmente;  pre- 
sentando  una  cavidad  articular,  superficial,  cuadrilâtera,  oblonga 
tranversalmente,  mas  ancba  por  afuera  que  adentro,  y  dividida  por 
una  eminencia  antero-posterior  en  dos  partes  desiguales:  esta  cavidad 
se  articula  con  la  polea  astragaiiana. 

La  circunferencia  de  la  extremidad  tarsiana  présenta: 
1."    Por  fZetoiie,  una  superficie  convexa,  ofreciendo  algunas   de- 
sigualdades  para  inserciones  ligamentosas,  y  correspondiendo  a  los 
tendones  de  los  mûsculos  extensores  de  la  pierna. 

2."  Posteriormentc,  una  superficie  casi  plana,  en  la  que  se  ve  una 
depresion  poco  profunda,  apenas  marcada  enalgunos  sugetos,  des- 
tinada al  tendon  del  flexor  largo  del  dcdo  gordo,  y  que  es  menester 
no  confundir  con  una  corredera  oblîeua,  situada  en  la  parte  interna,  y 
de  la  que  se  tratarâ  en  la  descripcion  del  maleolo  interno. 

3.°  Hûcia  afuera,  ima  cavidad  triangular,  ancha  inferiormente, 
donde  es  lisa,  y  estreclia  y  désignai  en  sus  dos  tercios  superiores:  es- 
ta superiicie  triangular  se  articula  con  el  péroné. 

4."  llùcia  denlro,  una  apôfisis  gruesa,  cuadrilâtera,  aplastada  do 
fuera  adentro  :  &\  maléolo  interno.  Esta  eminencia,  que  se  inclina 
adentro ,  forma  un  relieve  muy  pronunciado  en  la  parte  inferior  é  in- 
terna de  la  tibia.  Si  se  coloca  la  cara  posterior  de  este  bueso  sobre  un 
piano  horizontal,  se  nota  que  las  dos  tuberosidades  de  la  extremidad 
superior  tocan  este  piano ,  al  paso  que  el  maléolo  interno  se  'aleja  de 
él  cl  una  distancia  nada  despreciable ,  y  toma  su  clevacion  una  dircc- 
cion  anterior.  Encuéntrase  pues  en  un  piano  anterior  al  que  ocupa  la 
tuberosidad  interna  de  la  tibia;  lo  que  dépende  de  la  especie  de  tor- 
sion que  este  bueso  présenta  en  su  parte  inferior.  La  eara  interna 


'  (1)  lie  Visio  esta  tuberosidad  desarroUada  de  lai  modo,  que  muchos  prâclicos, 
poco  vcrsados  en  el  conocimienlo  de  las  variedades  analômicas  de  esta  luberosi- 
dadj  liai!  creido  en  la  exislencia  de  un  exôstosis,  y-soiRclido  à  su  prelendido  eiilei- 
ino,  jôven  de  14  anos,  al  use  de  las  tricciones  mcrcunales. 

tN.  del  A.) 
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-.loi  iiial('ulo  os  convexa  y  esta  situadii  inmodialainciilc,  Lajo  la  [)i(!l;  la 
<;«?'«  ca:/<;r«a  luice  parle  do  la  cavidad  arlioiilar  iiil'orior  de;  la  tibia. 
VAbordc  anterior,  désignai,  da  iiisorcioii  â  iiiias  liljras  iigainontosas. 
Kl  fosterior,  mas  grueso  que  cl  anlerior,  présenta  una  corredera 
obllcuamente  dirigida  do  arriha  abajo  y  de  l'iicra  adentro,  algunas 
vcccs  doble,  y  por  la  cual  pasaii  los  tendones  reuiiidos  de  los  rm'is- 
<'ulos  crural  posterior  y  iloxor  largo  de  los  dedos.  La  base  del  maléolo, 
inuy  gruesa,  se  continua  cou  ol  cuerpo  del  hueso.  Al  vérlicc,  trun- 
cado  y  ligeramente  escotado,  se  ata  ol  liganiento  latéral  interno  de  la 
articulacion  de  la  piorna  con  el  pie. 

Rcsûmen  de  las  conexiones.  La  tibia  se  articula  con  el  fémur ,  el 
astrâgalo  y  cl  péroné;  articulândose  tambicn  con  la  rùtula,  pero  de 
una  manera  indirecla  y  por  medio  del  ligamento  rotuliano. 

Conformacion  interna,  Formado  de  tojido  compacte  en  su  parte 
média ,  donde  se  ve  nn  conducto  medular  de  gran  capacidad ,  este 
hueso  es  esponjoso  en  sus  dos  extremidades,  que  estân  horadadas 
por  un  gran  numéro  de  agujeros  vasculares, 

DesarroUo.  La  tibia  debe  su  origen  à  très  puntos  de  osificacion: 
uno  del  cuerpo  y  dos  de  las  extremidades.  Algunas  veces  existen 
cuatro.  Beclard  ha  visto  un  caso  de  un  maléolo  interno  desarrollado 
por  su  punto  particular. 

El  punto  ùseo  del  cuerpo  aparece  el  primero ,  de  los  treinta  y  cinco 
â  los  cuarenta  dias  de  la  vida  létal ,  casi  en  la  misma  época  que  el  del 
cuerpo  del  fémur;  otras  veces  se  le  encuentra  antes  que  el  de  este 
ûltimo  hueso,  de  lo  cual  lie  observado  un  ejemplo. 

El  gérmen  huesoso  de  la  extremidad  superior,  se  muestra  lo  mas 
ordinariamente  hâcia  el  fin  del  primer  ano  que  signe  al  nacimiento. 
Jamâs  le  he  visto  que  précéda  â  esta  época.  Hasta  el  curso  del  se- 
cundo ano,  no  se  osifiea  la  extremidad  inferior;  siendo  el  maléolo  in- 
terno una  prolongacion  del  punto  de  osificacion  de  esta  extremidad. 

La  union  de  todas  estas  piezas  no  s*e  consolida  hasta  la  época  del 
completo  desarrollo ,  es  decir ,  de  los  diez  y  ocho  â  los  veinte  y  cinco 
anos:  empezando  siempre  por  la  extremidad  inferior,  que  sin  embar- 
go es  la  ûltima  en  el  ôrdon  de  aparicion. 

Una  ohservacion  importante  debemos  hacer ,  que  por  lo  demas  es 
aplicable  a  la  mayor  parte  de  las  extremidades  articulares ,  y  consiste 
en  que  la  epîfisis  superior  de  la  tibia  no  constituye  toda  la  extremi- 
dad superior  de  este  hueso,  sino  solamente  una  especie  de  platillo 
horizontal  que  forma  las  cavidades  articulares. 

Tambien  es  menester  ohservar,  que  la  tuberosidad  anterior  de  la 
tibia  esta  formada  por  una  prolongacion  vertical  del  platillo  que  forma 
la  epifisis  superior.  En  algunos  individuos  parecerâ  que  esta  tubero- 
sidad se  desenvuelve  por  un  punto  particular. 
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DEL  PERONE. 

Asî  nombrado  dcTrîpoVfC  [fibida,  broche),  porque,  segim  Saba- 
tier,  se  ha  companula  â  una  cspecie  de  broche  que  usaban  les  an-* 
tiguos. 

Para  comprender  bien  la  descripdon  de  este  lîueso ,  es  necesarro 
considerarle  exactamente  bajo  la  posknon  que  ocupa  en  el  esqueleto; 
estaiido  situado  inferiormente  en  fe  parte  externa  (i)  de  la  tibia,  y 
superiormente  en  la  externa  y  posterior  del  mismo  hueso. 
\  oiùmen.  Aunque  tan  largo  corao  la  tibia ,  es  extremadamente  delgado ,  co-' 

mo  que  es  el  mas  fino  de  todos  los  huesos  largos,  y  puede,  por  este 
solo  carâcter,  reconoeerse  al  primer  golpe  de  vista. 
Direccion.         El  péroné  adopta  una  direccion  vertical ,  y  se  halla  ligeramente 
encorvado  hâcia  afuera  en  su  parte  inferior.  Es  el  raas  torcido  sobre 
si  mismo  de  todos  los  huesos  largos,  y  en  eîcual  se  realiza  mejor  esta 
Torsion  en   leyde  osteologia:  que  las  torsiones  de  los  huesos  estan  siempre  en 
con   la  des-   proporcion  con  los  cambios  de  direccion,  y  a  de  los  tendones-,  y  a  de 
tendoaes.    ^    ^os  vasos-  (2).  Este  hueso  se  divide  en  cuerpo  y  extremidades. 

A.  El  cuerpo  tjene  la  form-a  de  un  prisma  triangular.  Para  com- 
prender bien  su  modo  de  conformacion ,  es  necesario  no  olvidar  qui' 
los  mûseulos  que  ocupan  la  parte  superior  de  su  région  externa  ,  ro- 
dean  el  hueso  dirigiéndose-  atrâs  é  inferiormente.  Desde  este  momen- 
to,  es  bien  fâcil  concebir  que  ha  debido  hacerse  posterior  en  su  quin- 
te inferior,  la  cara  que  fué  externa  en  sus  cnatro  quintos  superiores. 
La  cara  externa  se  halla  profundamente  escavada  en  forma  de- 
corredera  en  el  sentido  de  su  longitud;  dando  insercion  â  dos  mùsT- 
culos  nombrados  peroneos  latérales ,,  y  siendo  lisa  en  su  parte  infc-' 
rior,  é  inclinada  hâcia  atrâs, 

La  cara  interna  esta  dividida  en  dos  partes  desiguales  por  una 

Cresia  del   cresta  longitudinal ,  â  la  ciial  se  ata  el  ligamento  iiiterôseo.  La  parle 
Iigainento  in-  °  i  ,  t     ,  ■• 

lerôseo.  de  esta  cara  que  se  encuentra  por  delante  de  la  cresta ,  es  mucno 

{{)  Hasta  aqui  heroos  descuidado  indicar  en  cada  hueso  la  po-sieîon  que  puede 
dârsele  cuando  se  le  esludia  aisladarnenle ,  liabièndonos  parecido  inùlil  esta  pre- 
caucion,  pues  que  basla  ecïiai'  una  mirada  sobre  un  esqueleto  articulado,  para 
aprender  à  colocar  cada  hueso  en  la  posicion  eonvenienle.  Mas  el  péroné  no  se 
halla  en  este  caso:  la  torsion  Lan  seîîalada  que  présenta,  puede  inducir  à  error. 
Diremos  pues  que  para  siluar  el  péroné  en  su  posicion  natural,  es  raenester  busoar 
aquella  de  sus  extremidades  que  se  ^  e  como  aplastada  ,  y  colocarla  hâcia  abajo, 
teniendo  cuidado  de  dirigir  hàcia  dentro  la  facela  arlicular  que  présenta ,  y  hàcia 
dslante  el  borde  raenos  grueso  de  la  eminema  que  conslituye  esta  exlremidad. 

(N.  del  A.) 

(2)  La  torsion  del  péroné ,  como  la  de  la  mayor  parte  de  îos  huesos  largos ,  no 
es  sino  aparente,  y  résulta  de  la  manera  en  qive  estan dispuestas  las  caras  del 
hueso ,  que,  en  vcz  de  scr  verticales,  se  encueulran  talladas  cblieuameule  alre- 
dcdor  del  liueso. 

(N.  del  A.) 
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mns  estreolia  que  la  o(.ra,  y ,  en  cierto's  indiviiliios,  no  cuenta  mas 
<[iic  tlos  linoas  de  amplitud;  atiindose  â.  ella  los  jni'isrulos  de  la  région 
îiiitwior  (le  la  pierna  ;  en  la  parie  posterior ,  mas  considérable ,  se  iija 
el  mnscxdo  crural  posterior.  Esta  cara  se  hace  anterior  por  abajo. 

I^a  cara  ]wsterior  de  este  liueso,  estreclia  hâcia  arriba ,  se  ensan- 
dia  inferiormente,  donde  se  muda  en  interna,  y  termina  por  una 
superlicie  désigna!,  que  da  insercion  â  los  ligamentos  que  unen  cl 
péroné  y  la  tibia.  Esta  cara  se  halla  destinada  en  su  totalidad  â  inscr- 
ciones  musculares,  y  présenta  el  conducto  nutricio  principal ,  quie 
pénétra  el  hueso  oblicuamente  de  arriba  abajo.- Algunas  voces  se 
('■bserva  este  conducto  en  la  cara  interna  del  luieso. 

Los  très  bordes  particijKin  de  las  desviaciones  que  presentan  las  Desviacion 
caras.  Asi,  i^el  borde  externo  se  vuelve  posterior  inferiormente; 
2;°  el  anterior  se  carabia  en  externo  y  se  bifurca;  3."  el  intcrno  llega 
â  ser  anterior,  y,  en  toda  su  parte  desviada,  forma  la  continuacion 
de  la  cresta  del  ligamento  interôseo  que  liemos  indicado  en  la  cara 
interna,  y  en  union  de  esta  cresta  da  insercion  al  mismo  ligamento. 

Todos  estos  bordes  estan  destinados  â  inserciones  musculares 
y  aponeurôticas,  llamando  la  atencion  por  su  relieve  en  forma  de   manera    de 
cresta,  cresta. 

,  B.  La  exlrcmulad  superior  6  cabeza  del  péroné,  ofrece  una  face-  .  Facela  ar- 
ta  articular  plana  6  muy  ligeramente  cùncava,  que  se  articula  con  superior. 
otra  correspondiente  de  la  tibia:  bâcia  afuera  se  ven  unas  impresio- 
nes  desiguales  para  la  insercion  del  mùsculo  biceps,  del  peroneo  lar- 
go latéral  y  del  ligamento  latéral  externo  de  la  articulacion  de  la  ro- 
uilla. En  la  parte  posterior  de  esta  cabeza  se  nota  una  apôflsis  dedi- 
•cada  â  la  insercion  del  tendon  del  biceps,  y  cuyo  desarrollo,  desigual 
segun  los  sugetos,  esta  en  razon  directa  del  de  este  mûsculo;  tal  es 
k  ap6/isis  estiloides  del  péroné. 

C,    La  extremidad  inferior  é  maléoî-o  externo  escede  con  mucho   Maiéoio  ex- 
la  faceta  articular  inferior  de  la  tibia  ;  formando  hâ-cia  afuera  la  pro-    ^"^°* 
longaciondd  maléolo  interno,  que  aventaja  en  longitud  y  grosor. 
Aplanado  de  fuera  adentro,  el  maléolo  externo  présenta:  l.^una 
cwa  externa,  conwxa^,  sub-cutanea;  2.°  otra  cara  i7itern a ,  que  se 
articula  con  el  astragale  por  una  faceta  articular,  que  compléta  hàcia      ^^'^^^^  ^^~ 
afuera  la  especic  de  muesca  formada  por  la  union  de  las  extremidades 
inferiores  de  la  tibia  y  del  péroné  :  por  debajo  y  detrâs  de  esta  faceta ,_ 
se  encuentra  una  escavacion  profunda,  rugosa,  â  la  cual  se  ata 
uno  de  los  ligameotos  latérales  externes  de  la  articulacion  tibio-tar- 
siana;  3.°  un  borde  anterior ,  que  da  insercion  al  segundo  ligamento 
latéral  externo  de  la  misma  articulacion;  4.°  un  borde  posterior ,  mas 
grueso  y  esculpido  bâcia  afuera  por  una  corredera  superficial,  para  el   de  lo^Tendo- 
paso  de  los  tendones  reunidos  de  los  dos  mûsculos  peréneos  ;  y  5.°  un   "es  posterio- 
vértice  al  que  se  ata  el  tercer  ligamento  latéral  externo  de  la  articula- 
cion tibio-tarsiana. 


res. 
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Resûmen  de  las  conexiones.  El  péroné  forma  la  parte  pxtema  do* 
la  pierna ,  y  se  articula  con  la  tibia  y  el  astragalo. 

Conformacion  interna.  Compacte  en  su  parte  média,  este  huesa 
es  esponjoso  en  sus  extremidades ,  y  présenta  en  su  parte  céntrica 
un  conducto  medular  muy  estrecho.  La  extructura  compacta  del 
cuerpo  del  péroné ,  unido  â  su  delgadez ,  le  dan  la  flexibilidad  y  elas- 
ticidad  de  las  costillas.  Puede  considerârsele  como  una  especie  de 
■muelle  de  la  artieulacion  tibio-tarsiana,  continuamente  puesto  en 
accion  por  los  movimientos  latérales  del  pie.  Paréceme  que  esta  fle- 
xibilidad ha  de  poder  llevarse  bastante  lejos,  para  que  el  péroné  pue- 
da  apoyarse,  como  lo  hace,  sobre  la  tibia.  El  hombre  solamente  es  ci 
que  présenta  una  disposicion  de  extructura  del  péroné  tan  faTorable 
para  el  movimiento  de  muelle. 

DesarroUo.  El  péroné  tiene  orîgen  por  très  puntos:  une  para  el 
cuerpo  y  otro  para  cada  extremidad. 

El  pnnto  ôseo  del  cuerpo  aparece  algo  despues  que  el  del  cuerpo 
de  la  tibia,  de  los  cuarenta  â  los  cincuenta  dias  de  la  vida  fetal. 

En  los  época  del  nacimiento  permanecen  aun  en  estado  cartilagi- 
noso  las  dos  extremidades.  Hasta  el  segunda  ano,  no  aparece  sino  un 
punto  ôseo  en  la  extremidad  inferior,  y  â  los  cinco,  el  de  la  extremidad 
superior. 

La  union  de  las  extremidades  con  el  cuerpo  no  tiene  lugar  basia 
Epoca  de   la  época  del  completo  desarrollo,  de  los  veinte  y  uno   â  los  veinte  y 
cinco  anos:  siendo  la  extremidad  inferior  la  primera  que  se  solda. 
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del  pie. 


El  pie  es  â  los  miembros  abdominales  lo  que  la  mano  â  los  tonici- 
cos.  Uno  y  otro  son  variedades  de  un  mismo  tipo  de  organizacion; 
pero  estas  dos  partes  presentan  diferencias  que  estan  en  relacion  con 
sus  usos  respectivos.  El  pié,  por  ejemplo,  ofrece  condiciones  de  soli- 
dez  evidentemente  en  armonia  con  su  destino,  que  es  el  servir  de 
sosten  â  todo  el  edificio,  mientras  que  por  el  contrario,  se  ve  predo- 
minar  en  la  mano  las  condiciones  de  movilidad. 

El  pie  se  compone  de  veinte  y  seis  huesos,  presentando: 
•1.°    Una  niasa  huesosa,  compuesta  de  siete  piezas  sôlidamente  ar- 
ticuladas  entre  si:  el  tarso; 

2."  De  este  conjunto  huesoso  parten  cinco  pirâmides  paralelas  de 
cuatro  columnas  cada  una,  escepto  la  primera,  6  mas  interna  que  so- 
lo présenta  très. 

Las  cinco  primeras  columnas  forman  el  mctatarso. 

Las  demas  constituyen  los  dedos. 

La  magnitud  del  pie  varia  ségun  los  individuos;  siendo  su  volû- 
men  superior  al  de  la  mano.  Esta  diferencia  se  refiere  al  grosor  y  a  la 
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longitud,  poro  de  ningun  modo  a  la  lalilud  dol  \)\o,  que  os  nio.nor  quo. 
la  de  la  muno. 

El  pie  se  dirige  liorizontalinente  de  delantc  atn'is,  forinando  cou  la      Diiccclon. 
pierna  un  i'inguio  recto;  bien  difercntc  de  lo  que  se  observa  en  la  ma- 
no,  cuyo  eje  se  confonde  con  el  dol  anto-brazo. 

El  pie  se  enouentra  aplanado  de  arriha  abajo,  cscavado  en  su      Figura. 
parte  interna,  y  estroclio  liâcia  atrâs,  dondc  ofrece  una  altura  bastan- 
te  notable,  menos  gruesa  y  mas  aneba   en  su  extremidad  anterior, 
que  esta  digitada.  Eh  esta  parte  de  la  extremidad  inferior,  hay  que 
considerar: 

i ."    Una  cara  superior,  6  dorsal,  convoxa;  dorso  del  pie;  Sus  rr.gio- 

2°    Otra  cara  inferior  6  plantar,  j)lanta  del  pie,  que  ofrece  una    "^^' 
doble  concavidad,  una  en  el  sentido  antero-postcrior,  y  otra  en  el 
transversal; 

3.°    Un  borde  intemo  6  tibial,  rauy  grueso,  que  corresponde  al 
dedo  gordo; 

4."    Otro  exierno  6  peroneal  que  pertenece  al  dedo  pequeno; 

5."    Una  extremidad  posterior  6  calcànca; 

6.°    Otra  anterior  ô  digital. 
Describiremos  suce&ivamente  el  tarso,  el  métatarse,  y  los  dedos. 

Del  tarso, 

Mientras  que  el  carpo  no  forma  sino  la  sesta  parte  de  la  mano,  cl        Diàmeiro 
tarso,  que  es  la  analogia  del  primero,  constituye  por  si  solo  la  mitad     ^  ^'^°' 
posterior  del  pie.  Su  diâmetro  antero-posterior  aventaja  en  mas   de 
un  doble  al  transverso,  disposicion  que  es  precisamente  inversa  de  la 
que  se  observa  en  el  carpo.  El  tarso  représenta  una  béveda  cuya  con-       j7„  forma 
vexidad  corresponde  bàeia  arriba,  estando  escavado  inferiormente  en   debô^eda. 
el  sentido  transversal  y  en  el  antero-posterior.  Esta  bôveda  recibe  en 
su  vértice  el  peso  de  la  pierna.  Como  se  ve,  la  disposicion  que  acaba  de 
describirse  se  refiere  especialmente  al  mécanisme  de  las  bévedas;  te- 
niendo  por  objeto  ofrecer  preferentemente  una  eseavacion  protectora 
â  ciertos  organes  que  no  podrian  comprimirse  impunemente  en  la  es- 
tacion  y  la  progresion.  Angosto  y  libre  en  su  extremidad  posterior,  el 
tarso  se  ensancba  progresivamente  de  atrâs  adelante. 

Esta  région  la  forman  siete  huesos  dispuestos  en  dos  fdas.  La  pri-  _  La?  dos  fi- 
mera,  6  fila  crural,  no  se  compone  mas  que  de  dos  huesos,  el  calcà- 
neo  y  e\  astràgalo;  la  segunda  6  metatarsiana,  consta  de  cinco  hue- 
sos que  son:  el  escafoides,  el  cuboides  y  los  très  cunéiformes.  Los 
huesos  de  la  fila  crural,  en  vez  de  adoptar  en  su  posicion  una  lînea 
transversal  como  los  de  la  primera  del  carpo,  se  sobreponen  los  unes 
â  los  otros;  uno  solo  de  los  huesos  del  tarso  concurre  â  la  articulacion 
de  la  pierna  con  el  pie:  el  astragale. 


3s  del  larso. 
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E*rini<;ra  flia  u  tibial  del  tnrso. 


Del  astrùgalo. 


Posicion. 
Figura. 


Troclea  as- 
iraguliana. 


Faeetascal- 
càueas. 

Raniira  as- 
traaaliuna. 


Faceta  ma- 
loolar  inler- 


Facelama- 
](îOlar  cxler- 
na. 


Caheza  tlel 
aslrâoalo. 


?u  cuello. 


Corredera 
lendinosa. 


Este  Ijupso  estii  sitiiado  debajo  de  la  tibia,  sobre  el  caicûneo,  en 
la  parle  interna  de  la  extremidad  maleolar  del  péroné,  j  detrâs  del 
escafoides;  forma  conio  el  vértice  de  la  boveda  tarsiana  y  es  impar, 
jrregularmente  cuboideo,  el  segundo  de  los  huesos  del  tarse  por  su 
volûmen,  y  bay  que  considcrar  en  él  seis  caras. 

i.°  Lacara  superîor  ô  tibial  es  articuhr,  dkpuesia.  en  forma  de 
troclea  ô  polea  que  se  adapta  exactamente  A  la  superficie  inferior  de  la 
tibia.  Por  delante  y  detrâs  de  la  troclea,  se  observan  unas  desiguai-* 
dades  que  sirven  de  punto  de  insercion  ligamentosa. 

2.°  La  cara  inferior  ô  calcànea  présenta  dos  facetas  articulares  se- 
paradas  por  una  ranura  de  insercion  ligamentosa,  ranura  astragalia-^ 
na;  siendo  muy  profunda,  oblicuamente  dirigida  de  adelante  atrâs  y  de 
afuera  adentro,  y  mas  ancba  en  el  primer  sentido  que  en  el  segundo. 
La  faceta  articular  situada  posteriormente,  es  la  mas  considérable; 
siendo  ademâs  côncava  y  oblonga  en  el  sentido  de  la  corredera^  La 
faceta  situada  po^'r  delante  de  esta  ranura,  es  planiforme  y  menor  que 
la  ctra,  y  muciias  veces  se  la  ve  dividida  en  dos  aun  menores;  arti- 
cukindose  ambas  con  el  calcânco. 

3."  De  las  dos  caras  latérales  ô  maleolares  del  astrâgalo,  la  inter- 
na,  articular  bâcia  arriba  en  una  cortaporcion,  corresponde  al  ma- 
leolo  interne;  presentando  inferiormente  una  depresion  âspera,  â  la 
que  se  ata  el  ]igam(?nto  latéral  interne  de  la  arliculacion  del  pie. 

4."  La  cara  externa  del  astragale,  articular  en  toda  su  extension, 
es  triangular  como  la  faceta  correspondicnte  del  maleolo  externo,  con 
la  cual  se  articula. 

Kay  que  tener  muy  présente,  que  las  facetas  articulares  de  los  dos 
lados  del  astrâgalo,  se  continuan  sin  interrupcion  de  superficie  con  la 
faceta  articular  superior  del  liueso,  6  la  troclea. 

0.°  La  cara  anterior  6  escafoidea,  convexa,  lia  recibido  el  nom- 
bre de  cabcza  del  astrâgalo;  siendo  articular  y  continuândose  infe- 
riormente con  la  faceta  calcànea  anterior  del  bueso.  Esta  cabeza  se 
halla  sostenida  por  iina  porcion  mas  delgada,  de  insercion  ligamen- 
tosa, que  constituye  el  cuello  del  astrâgalo. 

6.°  La  cai-a  posterior  tienc  muy  poca  extension;  consistiendo  uni- 
camente  en  una  corredera  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro, 
y  sobre  la  cual  se  desliza  el  tendon  del  ilexor  largo  del  dcdo  gordo. 


Dci  calcàneo. 
El  calcimeo,  hueso  del  talon,  situado  por  debajo  del  astrâgalo,  en 
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la  parte  postcrior  6  inferior  dcl  pic,  os  el  mas  voliiminoso  do  todos  los 
de!  tarso,  y  prosonla  iina  forma  irrogularmcnio  ciihoidea,  teniorido  su 
mayor  extension  de  delante  atn'is,  y  cstando  apianada  transvorsal- 
inontc.  Su  volûmen  y  'longitud  so  haHan  en  armonia  con  ol  doblo  iiso 
que  desempcfia  de  trasmitir  inmediatamonto  al  suclo  cl  peso  del  cucr- 
po,  y  sei'vir  al  mismo  tiempo  de  palanca  â  los  mûsculos  qiiccxliciidcn 
cl  pie  sobre  la  picrna.  Dobo  haccr  obsecvar  que  su  extremidad  postc- 
rior, tan  vokiminosa,  constituyc  cl  tcdo7i  cuva  direccion  horizontal  en 
cl  hombrc  es  una  de  las  disposicioucs  inas  vcntajosas  para  {a  cstaciou 
vertical. 

Honsiderànse  sois  caras  en  cl  calcânco:  una  superior  6  aslraga- 
liana  que  présenta  anteriormcnte  dos  y  niucbas  vcces  très  facetas  ar- 
ticularcs,  correspondicntes  â  las  de  la  cara  inferior  del  astragale.  La 
faceta  postcrior,  que  es  la  mas  considérable^  es  convexa ,  y  se 
halla  separada  de  la  anterior,  que  os  mener,  por  una  ranura  mcnos 
profunda  que  la  del  astragale,  dirigicndose  como  ella  oblicuamente  de 
delante  atrâs  y  de  afuera  adentro.  La  porcion  no  articular  de  esta  cara 
sobresale  posteriormente  del  astragale.  Esta  porcion  se  encuentra 
apianada  transversalmente,  ligeramente  côncava  de  delante  atrus  y 
de  una  longitud  que  varia  en  los  diferciUes  individuos,  de  donde  la 
mayor  6  menor  salida  dcl  talon  (1). 

2."  La  cara  inferior  ô  pluntar  de  este  hueso,  es  mas  bien  un  bor- 
de grueso  que  una  verdadera  cara;  su  direccion  es  oblicua  de  abajo 
arriba  y  de  atriis  adelante.  Obsérvanse  en  ella  posteriormente  dos  tu^ 
berosidades,  de  las  que  la  interna  es  mucho  mas  considérable  que  la 
externa:  sirviendo  ambas  para  insereiones  musculares;  pero  su  prin- 
cipal uso -consiste  en  sostener  por  detrâs  el  peso  del  euerpo:  por  eso 
estas  eminencias  viencn  A  constituir  delinitiva  y  escîiciaimente  el  ta- 
lon en  cl  hombrc. 

3.°  La  cara  externa  esta  situada  superficialmente,  d  lo  que  se  de- 
be  la  frecuencia  de  las  Icsiones  del  calcâneo  hâcia  afuera,  y  la  posibi- 
lidad  de  interegarle  en  este  sentido  con  los  instrumentes  quirûrgicos. 
Esta  cara  ,  convexa ,  es  estrecdia  hâcia  deîa-nte ,  donde  présen- 
ta dos  correderas  superficiales,  separadas  por  un  tubercule  huesoso. 
Estas  correderas  dan  paso  â  les  tendones  de  los  mûsculos  peroneos 
latérales;  presentando  tambien  esta  misma  cara  en  su  parte  anterior  y 
superior  otro  tiibérculo  ôseo  que  sirve  de  guia  en  la  amputacion  parcial, 
del  pie  por  el  método  de  Chopart. 

4.°  La  cara  interna  esta  profundamente  escavada  en  corrodera  pa- 
ra'el  paso  de  muchos  tendones,  asi  como  para  los  ncrvios  y  vasos  que 

(1)  La  porcion  del  caicàneo  que  posteriormente  sobresale  del  aslrâgalo,  repré- 
senta la  longitud  del  brazo  de  palanca  de  la  potencia.  Tambien  se  habia  nolado,  des- 
de  la  mas  remota  anligliedad,  que  los  mejores  andarines  ô  corredores  cran  nota- 
bles por  la  salida  de  su  talon. 

(>'.  delA.) 


Volùmen. 


Ifirccfion 
horizontal. 


Facetas  as- 
tragalianas. 


Ranura 
oblicua. 
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Apôtisis 
menor  del 
caicâneo. 

Cara  cuboi- 
dea. 


Apôfisis 
mayor  del 
calcàneo. 


se  distribuyen  porla  piaula  del  pie.  Esta  cara  présenta  por  delaïUe  y 
arriba  una  apôfisis  salientc,  â  la  manera  de  un  gancho  obtiiso,  por 
bajo  del  cual  resbala,  en  una  corredera  poco  profunda,  el  tendon  del 
llexor  largo  del  dcdo  gordo.  Esta  apôfisis  ha  recibido  el  nombre  de 
apôfisis  menor  del  calcàneo.  En  h  ]idirie  superior  de  esta  eminencia 
se  ve  la  faceta  astragaliana  interna  y  anterior. 

5."  La  cara  anterior  6  cuboidea  es  la  menor  de  todas  las  del  cal- 
câneo.  Côncava  de  arriba  abajo,  se  articula  con  el  cubôides;  cstando 
superada  hâcia  dentro  por  una  pequena  prolongacion  dirigida  de  atrâs 
adelante  (i),  y  por  encima  de  la  cual  se  ve  la  tercera  faceta  astraga- 
liana del  calcâneo,  cuando  existe.  La  parte  de  este  bueso  que  contie- 
ne  su  faceta  anterior  ô  cuDoidea,  Heva  el  nombre  de  ajiôfisis  mayor 
del  calcâneo. 

6.°  La  cara  posterior  tiene  la  forma  de  un  triângulo  cuya  base  cor- 
responde abajo;  siendo  désignai  y  rugosa  en  su  mitad  inferior,  donde 
se  ata  el  tendon  de  Aquiles,  mientras  que  en  su  mitad  superior,  sobre 
la  cual  se  desliza  este  misrao  tendon,  es  lisa,  pulimentada  y  comô 
ebûrnea. 


Segiiassîa  hsïera  «Sel  tarso. 


Suljdi  vision 
de  la  segim- 
da  fila. 


Los  buesos  de  esta  segunda  série  son  en  numéro  de  cinco.  Hâcia 
afuera,  se  balla  constituida  esta  fila  por  un  solo  bueso,  el  cubôides; 
pero  en  la  parte  interna  se  divide  en  dos  hileras  secundarias:  una  pos- 
terior, formada  por  el  escafoides;  y  la  otra  anterior,  por  les  très  cu- 
néiformes. Esta  subdivision  de  la  parte  interna  de  esta  région,  mul- 
tiplicando  las  articulaciones,  tiene  por  objeto  atenuar  los  efectos  de 
los  choques  ô  presiones  que  esperimenta  el  pie,  principalmente  en  su 
parte  interna  (2), 


Del  cubôides. 


Forma. 


Este  bueso,  que  por  su  volumen  ocupa  el  tercer  lugar  entre  los 
del  tarso,  esta  situado  en  el  lado  externo  del  pie,  y  parece  formar  an- 
teriormente  la  continuacion  de  la  apôfisis  mayor  del  calcâneo. 


(i)  Esta  corla  prolongacion,  que  pudiera  Ilamarse  apôfisis  menor  anterior  del 
calcâneo,  por  oposicion  à  la  otra  que  supera  la  cara  interna,  merece  la  mayor 
atencion  en  la  desarliculacion  del  pie  por  el  mélodo  de  Cliopart. 

(N.  del  A.) 


(2)  No  esta  demàs  observar,  que  verificàndose  la  trasmision  decasi  todos  los 
golpes  por  la  parte  interna  del  pie,necesariainente  habian  de  enconlrarse  en  esta 
p?ale  las  articulaciones  mas  multiplicadas.  Asi  pues,  que  diferencia  no  existe,  bajo 
ei  conceplo  de  la  conmocion  del  ccrebro,  entre  las  caidas  sobre  el  calcâneo  y  las 
que  tienen  lugar  sobre  la  lila  raelatarsiaua  d&l  larso! 

(N.delA.) 
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Was  regularmeiUe  cuboideo  que  los  demâs  liucsos  dcl  larso  ,  lo 
que  le  ha  valido  cl  nombre  conque  se  le  distingue,  présenta  seis 
caras. 

i.°  \jA  superior  u  dorsal ,  cubierta  por  el  mûsculo  pcdio,  mira  un  po- 
00  afucra. 

2."  I,a  cara  inferior  ô  plantar  présenta  en  su  parte  anterior  una  cor- 
rcdera  profunda,  oblicuumente  dirigida  de  fuera  adentro  y  de  atrâs  adc- 
lanle,  destiuada  al  tendon  del  mûsculo  peroneo  largo  latéral;  por  detrâs 
de  esta  corredera ,  cuyo  i)orde  poslerior  es  muy  salienle ,  se  veu  unas  im- 
presionespara  ei  ligamento  que  une  inferiormente  el  cubôides  al  cal- 
cûneo. 

3." La  cara  poslerior  ô  calcàneaei  sinuosa,  dirigiéndose  oblicuamcn- 
fe  de  afuera  adentro  y  de  delante  atrâs,  y  ofreciendo  una  configuracion 
tal ,  que  existe  un  encaje  recîproco  entre  ella  y  la  faceta  anterior  del  cal- 
câneo.  En  la  parle  interna  de  esta  faceta  se  encuentra  una  prolongacion  , 
una  especie  de  apôfisis  que  se  dirige  adentro  y  alràs  continua  el  encaje 
del  calcâneo,  y  llega  â  ser  algunas  veces  un  obstûculoen  la  desarticula- 
cion  del  pié  por  el  método  de  Cliopart. 

4.°  La  cara  anterior  ô  metalarsiana  es  oblicua  de  fuera  adentro 
y  de  atrâs  adelante;  articulundose  con  el  cuarto  y  quinto  metatar- 
sianos. 

5.°  La  cara  interna  ô  cuneal  se  articula  con  el  tercer  cunéiforme,  y 
algunas  veces  tambien  con  el  escafôides;  presentando  ademâs  unas  im- 
presiones  para  inserciones  ligamentosas. 

6."  La  cara  externa  es  mas  bien  un  borde  que  una  cara,  pues  que  su 
extension  de  delante  atrâs  apenas  llega  eu  longitud  â  la  niitad  de  la  cara 
interna.  En  esta  cara  tiene  origen  la  corredera  del  tendon  del  peroneo 
lareo  latéral. 


fiaiM  ilorsal. 


Cara  plan- 


Corredera 
<1(M  peroueo 
lar!;o  latéral. 


Apôfisis  cal- 
càiiea  dcl  cu- 
btiides. 


Cara  meta- 
larsiana. 


Cara  cu- 


neal. 


Ci)rredera 
del  peroneo 
largo  laîera;. 


Del  escafôides. 


Asî  nombrado  por  liabérsele  comparado  â  una  navecilla,  ei  escafôides 
ô  hueso  navicular  esta  siluado  en  la  parte  interna  del  tarso;  encuéutrase 
aplastado  de  delante  atrâs  ^  mas  grueso  hâcia  arriba  que  abajo,  irregu- 
larmente  elîplico ,  dirigiéndose  Iransversalmenle  el  raayor  diâmetro  de  la 
elipse.  Considéranse  en  él  dos  caras  y  una  circunferencia. 

i.°  La  cara  poslerior  côncava  recibe,  aunque  incompletamenle,  la  ca- 
beza  de!  astragale. 

2.°  La  cara  anterior  présenta  très  facetas  arliculares  correspondien- 
tes  â  los  très  cunéiformes. 

3."  Circunferencia.  StqK'riormente  es  come\:i ,  inclinada adentro,  ru- 

gosa,  y  da  insercion  â  algunos  ligamentos.  En  suparte  inferior  es  muclio 

menos  extensa  y  sirve  igualmente  para  inserciones  ligamentosas.  Hâcia 

adentro  présenta  en  su  parte  inferior  una  apôfisis  voluminosa,  apô/Çs/s  del 

TOMO  I.  3S 


l-'ijura. 


Circunfe- 
rencia. 
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Apofisis  dei  escafôides,  que  es  fûcil  de  percibir  â  través  de  la  piel,  y  sirve  de  guia  en 
cscaiôides.  jg  afïiputacion  parcial  del  pié  por  el  método  de  Cliopart.  Esta  apôfisis 
da  insercion  al  tendon  del  mûsculo  crural  posterior(l).  Hàcia  afuera 
es  desigual  esta  circunferencia ,  y  da  insercion  à  unas  fibras  ligaraento- 
sas,  presentando  frecuentemente  una  pequena  faceta  que  se  articula  con 
el  cubùides  :  e«ta  faceta  se  continua  con  las  que  se  relacionan  con  los  1res 
cunéiformes. 

De  los  1res  cunéiformes. 


Estes  huesos,  as!  nombrados  a  causa  de  su  figura,  son  en  numé- 
ro de  très;  distinguiéndoselos  por  los  nombres  numéricos  de  primero, 
segundo  y  tercero,  confando  desde  el  borde  interne  al  esterno  del  pié. 
Tambien  se  conocen  por  los  nombres  de  mayor,  mediano  y  menor. 


la  cuna. 


Primer  cunéiforme. 

Enelpri-  Este  hueso  es  el  mas  voluminoso  de  los  très.  Esta  colocado  en  la 
^me  es""é  parte  interna  de  los  otros  dos,  por  delante  del  escafôides  y  detrâs  del 
base  inferioi-  primer  metatarsiano:  teniendo  la  forma  de  una  cuna  cortante  de  base 
inferior,  bien  diferenle  en  esto  de  los  demâs  cunéiformes,  que  presen- 
lan  el  corte  de  la  cuna  hâcia  la  parte  inferior.  Puede  considerûrsele  : 

1."  Una  cara  interna  sub-cutânea,  que  concurre  â  lormar  el 
borde  interno  del  pié; 

2.°  Una  cara  externa  6  cuneal ,  que  présenta  una  faceta  articular 
aagulosa,  en  conesion  posteriormente  con  el  segundo  cunéiforme, 
y  por  delante  con  el  segundo  metatarsiano.  La  porcion  no  articular 
de  esta  cara  es  rugosa,  y  da  insercion  a  varios  ligamentos. 

.3."  La  cara  posterior  6  escafoidea  es  côncava,  y  se  articula  con 
la  faceta  mas  interna  y  mas  ancha  de  la  cara  anterior  del  escafôides. 

4.®  La  cara  anterior  ô  metatarsiana  présenta  una  superficie  arti- 
cular plana,  ô  mas  bien  ligeramente  convexa,  de  forma  semi-Iunar, 
estando  su  mayor  diametro  verticalmente  dirigido,  la  convexidad  de 
la  média  luna  hâcia  adentro  y  la  concavidad  aluera:  anclia  inferior- 
raente  y  estrecha  hdcia  su  parte  superior,  esta  cara  se  halla  en  rela- 
cion  con  el  primer  metatarsiano. 


Cara  meta 
tarsiana. 


(1)  Esta  apôfisis  es  tan  considérable  y  tan  saliente  en  ciertss  conformaciones  del  pié, 
que  muy  bien  ha  podido  tomarse  por  una  exôstosis.  Un  dia  se  me  hizo  ver  una  niûa  in- 
glesa  que  contaba  diez  anos  de  edad,  y  en  la  cual  esla  prominencia,  en  forma  de  un  grueso 
tubérculo  oseo,  era  mas  notable  que  la  del  maleolo  interno.  La  presion  ejercida  por  e 
calzado  liabia  enrojecido  la  piel  y  dcterminado  un  ligero  dolor.  Habiase  dispuesto 
un  tralamiento  fundente,  creyendo  en  la  existencia  de  una  exostosis  ;  pero  bien  fâcil  me 
fué  reconocer  la  equivocacion,  limitândosc  mi  consejo  à  recomendar  que  el  borcegui  es- 
tuviese  ligeramente  escotado  al  nivel  de  la  eraincncia. 

(N.  del  .K.) 
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y,**  La  car  a  inferior  l'orniu  la  base  de  lu  cuna ,  siendo  desigual  y 
presenlando  posteriormeiUe  un  tubérculo  grueso,  al  que  se  ala  el  cru- 
ral anierior. 

G.°  La  cara superior ,  que  consliluye  ci  cortc  de  la  cuna,  es  un 
borde  anguloso  dirigido  de  aln'is  adehuitc  y  do  abajo  arriba,  mas  grue- 
so por  delante  que  atn'is,  donde  concurre  u  formar  la  convexidad 
del  pié. 

Segundo  cunéiforme. 


(li'l  crural  an- 
ierior. 


Este  cunéiforme  es  el  mener  de  ios  très.  Colocado  entre  los  olros 
dos,  se  corresponde  posteriormente  con  el  escaféides,  y  por  delunte 
con  el  segundo  melalursiano.  La  cuna  que  représenta  liene  su  base 
vuelta  biîcia  arriba,  siendo  muy  poco  extensas  sus  dimensiones  an- 
tero-posteriores,  y  presentando  : 

i.°  Una  cara  interna  triangular,  articulada  con  otra  correspon- 
diente  del  primer  cunéiforme; 

2."  Otra  cara  eœterna  que  se  articula  con  el  tercero  de  estos 
huesos; 

3."  Otra  posterior  6  escafoidea  concava,  articulada  con  la  faceîa 
média  de  la  cara  anterior  del  escafôides; 

4."  Otra  anterior  6  metatarsiana  triangular,  mas  estreclia  que  la 
posterior,  y  que  se  articula  con  la  extremidad  posterior  del  segundo 
melalarsiano; 

5.°  Otra  superior  ô  hase  de  la  cuna,  irregularmente  cuadrildtera  y 
desigual,  â  la  que  se  afan  unas  (ibras  ligrementosas; 

Y  6.°  Un  vértice  ô  corte  de  la  cuna,  que  es  muy  delgado  y  da  in- 
sercion  A  ligamentos. 


SiliiacioH, 


Forma. 


Sus  earas. 


Tercer  cunéiforme. 


Este  hueso,  que  es  el  tercero  atendiendo  â  su  posicion,  y  el  segun- 
do respecto  û  su  volûmen,  olrece,  como  el  précédente,  la  forma  de 
una  cuna  cuva  base  corresponde  arriba.  Considéranse  en  é!  : 

■1."  Una  cara  interna  6  cuneal  articulada  posteriormente  con  una 
faceta  propia  del  segundo  cunéiforme ,  y  por  delante  con  otra  perte- 
necieute  al  segundo  metatarsiano  :  esta  ûltima  parte  de  faceta  com.- 
pleta  la  especie  de  muesca  en  la  cual  se  encaja  la  cabeza  del  segundo 
metatarsiano,  muesca  cuyo  lado  interno  le  forma  el  primer  cunéifor- 
me, y  su  fondo  el  segundo  de  estos  huesos  ; 

2."  U'na  cara  externaô  cuboidea  articulada  con  otra  correspon- 
diente  de!  cubôides  ; 

3."  Olra.  posterior  ô  escafoidea,  continua  â  las  facetas  articulares 
interna  y  externa,  que  se  articula  con  la  mas  externa  de  las  très  fa- 
cetas del  escaffjides; 


Superficie 
interna  com- 
pletando  la 
muesca  del 
■2."  Dietatar- 
sJano. 
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4.°  Olra  ajiterior  6  metatarsiana ,  triaugular,  arliculada  con  la 
extremidad  posterior  del  lercer  rneiatarsiano. 

5.°  Una  base  desigual,  que  corresponde  â  !a  convcxidad  del  pié; 

Y  6."  Un  vérUceô  corte  de  la  cuna,  mas  obtuso  que  el  borde  in- 
ferior  del  segundo  cunéiforme, 'del  que  sobresale  inferiormenlo  en 
una  porcion  baslante  notable. 

Extructura  y  desarrollo  de  los    huesos  del  larso. 


El  calcâneo 
se  osilicapii- 
mero. 


Segundo 
punto  (le  osi- 
iicaeion. 


Vaviedades 
en  la  cpoca 
de  aparicion 
del  punin 
ôseo  del  cu- 
i)6ides. 


Época  de 
la  soldaduia 
«le  las  dos 
piezas  del 
calcâneo. 


i."  Extructura.  Estos  buesos  presenlan  la  organizacion  propia 
de  todos  los  buesos  cortos,  es  decir,una  masa  de  tejido  esponjoso 
rodeada  por.una  capa  de  tejido  compaclo.  Tengo  observado  que  en 
ciertos  casos  de  lumores  blancos  de  la  arlicujacion  tibio-tarsiana 
presentaba  el  calcâneo  en  su  inlerior  una  cavidad  anâioga  â  la  medu- 
lar  de  los  buesos  largos.  Semejante  disposicion  debe  considerarse 
como  un  caso  de  todo  punlo  anormal.  Segun  olros,  esta  cavidad  séria 
normal;  formandose  en  una  edad  avanzada,  como  sucede  con  la  cen- 
tral del  cuello  del  fémur. 

2.°  Desarrollo.  A  éxcepeion  del  calcâneo,  que  présenta  dos  gér- 
menes  buesosos,  todos  los  demâs  buesos  del  tarso  se  desarrollan  cada 
uno  por  un  solo  punlo  de  osiflcacion. 

El  calcâneo  es  el  primero  que  se  osifica.  Hâcia  la  mitad  delsexio 
mes  de  la  vida  fetal ,  segun  la  mayor  parte  de  los  osteogenistas,  del 
quinlo  y  aun  dul  cuarlo  mes ,  segun  olros ,  aparece  un  gérinen  ôseo 
en  el  centro  del  cartîlago  correspondiente.  Este  gérmen  se  encuen- 
tramucbomas  cerca  de  la  extremidad  anîerior  del  calcâneo  que  de  la 
posterior.  A  los  diez  y.ocboanos  se  forma  en  la  extremidad  posterior 
de  este  ûltimo  liueso  un  punto  ôseo ,  muclio  mas  notable  en  la  parte 
inferior  que  superiormente. 

El  astrâgalo  se  desenvuelve  por  un  punto  que  aparece  del  quinlo 
al  sexto  mes  de  la  vida  fêtai. 

El  cubôides  no  se  osifica  liasta  algunos  meses  despues  del  naci- 
miento,  segun  Béclard  ;  yolie  podido  ver  su  osificacion  va  principiada 
en  un  feto  de  térraino.  Meckel  dice  que  empieza  desde  el  octavo  mes 
de  la  vida  fetal.  Esta  ûltima  opinion  es  contraria  à  la  de  Blumenbacb, 
que  liace  datar  la  osiiicacion  de  este  liueso  de  un  aùo  y  medio  ô  dos 
anos  despues  del  nacimicnlo,  asi  como  a  la  ascrcion  de  Albino,  se- 
guido  en  esto  por  muclios  anatômicos,  que  afirma  que  en  el  feto  de 
termine  todos  los  buesos  del  larso,  excepto  cl  calcâneo  y  el  astrâgalo, 
permanecen  todavia  en  estado  carlilagiiioso. 

Los  cunéiformes  se  osifican  en  el  ôrden  siguienle  : 

El  primero  bâcia  el  lin  del  primer  ano. 

El  segundo  y  tercero  aparecen,  con  corta  diferencia  uno  do  olro, 
bâcia  el  cuarto  aùo. 

Siendo  el  calcâneo  el  ûnico  de  los  buesos  del  tarso  que  posée  va- 
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rios  puntûs  tie  osilicacion,  cslo   tainbieu  el  l'inico  on  que   Icngatnos 

que  examiiiar  el  ércleu  de  soldadura.  Los  dos  punlos  que  le  roriiiun 
no  se  unen  liastalosquiiiceafios. 


Pcl  melatarso. 

Se  dael  nombre  de  melalarso  a  la  segunda  parte  de!  pié. 

Como  el  métacarpe,  que  es  su  analogia  eu  la  muno,  el  melatarso 
esta  compuesto  de  cinco  liuesos  largos ,  dispuestos  paralelamente  en- 
tre sî  y  constituyendo  uua  especie  de  parrilla  cuadrilûtera,  cuyos 
claros  ô  intervalos,  espacios  inleràseos ,  son  tanto  mas  considérables, 
cuanlo  mayor  desproporcion  de  voli'imen  exista  entre  las  extremida- 
des  de  estes  Iiuesos  y  su  parte  média. 

Esta  région  presenla,  l."  una  mra'.inferior  ô'plantar,  de  conca- 
vidad  transversal  muy  pronunciada  ;  2."  una  cara  supcrior  ô  dorsal 
convexa,  correspondiente  a!  dorso  del  pié;  3.°  imborde  interna  ù  ti- 
hial  muy  grueso,  perteneciente  al  dedo  gordo;  4."  un  borde  externo 
6  peroneal  delgado,  propio  del  dedo  pequeno  ;  o.°  una  extremidad 
posterior  6  tarsiana,  que  ofrece  uua  liuea  articular  sinuosa;  6."  una 
extremidad  anterior  6  digital  presenlando  cinco  cabezas  aplanadas 
laleralmente,  y  concurriendo  ;i  formar  cinco  articulaciones,  indepen- 
dientes  las  unas  de  las  otras. 

Los  liuesos  del  metalarso  tienen  caractères  générales  que  los  dis- 
tinguen  de  los  denu'is,  y  poseen  asimismo  otros  particulares  que  los 
diferencian,  i."  los  unos  de  los  otros  ,  y  2."  de  los  de!  metacarpo,  con 
los  cuaies  guardan  mucba  analogia. 


Mon  ^'enc- 
rai del  uiL'ta- 
tarso. 


Sus  caras. 


Sus  bordes. 

Exti'emida- 
des. 


Cuerpo. 


Caractères  générales  de  los  hiiesos  del  metatarso. 

Los  metalarsianos  perlcnecen  â  la  clase  de  los  huesos  largos,  tan- 
to bajo  el  aspecto  de  la  forma  como  bajo  el  de  la  esiructura.  Considé- 
raseles  un  cuerpo  y  dos  extremidades. 

i.°  El  cuerpo  es  prisrailtico  y  triangular,  ligeramente  eacorvado 
sobre  sî   mismo,  de  coneavidad  inferior. 

De  las  très  caras  que  présenta,  dos  son  latérales  y  corresponden 
â  los  espacios  interoseos,  y  la  tercera  es  de  tal  modo  estrecba,  que 
parece  un  borde,  pertenecieiido  al  dorso  del  pié.  De  sus  très  bordes, 
dos  de  ellos  son  lambien  latérales,  é  inferior  el  lercero,  que  corres- 
ponde  â  la  cara  planfar  del  pié. 

2.°  La  extremidad  posterior  ù  tarsiana,  muy  gruesa,  présenta 
cinco  facetas,  de  las  que  dos  no  articulares  y  très  ariiculares.  De  las 
110  articulares,  una  es  superior  y  otra  inferior,  y  dan  insercion  â  al- 
gunos  ligamentos. 

De  las  très  facetas  arliculnres,  r.na  es  posterior,  es  decir,  tallada 

en  la  extremidad  del  liueso,  siendo  geueralmente  triangular  y  articu-  las"  articula- 
res 


Extremidad 

tarsiana. 

Sus  cinco 
facetas. 


Très  face- 


Cuerpo. 
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lândose  con  otra  faceta  correspondieuto  de  los  Iiuesos  del  tarso.  Las 

otras  dos  son  latérales ,  en  parte  articulares  y  en  parte  no.  Las  facetas 

orticulares  son   peqiienas  y   con  Irecuencia  multiples;  articuldndose 

con  otras  de  los  metatarsianos  correspondientes. 

midad  tirsia'       ^'^'''  ''^  deniâs,  la  extremidad  tarsia;ja  es  cunéiforme:  siendo  muy 

na  es  cunei-  anclui  la  faceta  superior  6  dorsal,  représenta  la  base  de  la  ciina:  y  la 
foriDC 

estrecbez  delà  inferior  permile  ver  en  ella  el  corte. 

fs  'ifn'^'côii-       ^'^  ^^  extremidad   anterior  6  digital  présenta  una   cabeza  apla- 

diio.  nada  lateralrnente,  6  côndilo,  oblongo  de  arriba  abajo,  mucho  mas 

extenso  inferiormente ,  es  decir,  en  el  senlido  de  la  flexion,  que  supe- 

riormente  ô  en  el  de  la  extension.  Hacia  adentro  y  afuera  del  côndilo 

se  observa  una  depresion,  tras  de  la  cual  iiay  una  elevacion  a  que  se 

Ha  el  ligamento  latéral  de  la  articulacion. 


Caractères  diferenciales  de  los  metatarsianos  entre  si. 

E\' frimer  metatarsiano es  notable  por  su  énorme  volûmen,  y  re- 
présenta por  si  solo  en  el  metatarso  las  dimensiones  tan  considéra- 
bles del  tarso  :  su  cuerpo  tiene  la  forma  de  un  prisma  triangular;  y  su 
extremidad  digital  se   lialla  esculpida  en  cl  lado  de  la  cara  plantar 

digital  siipe-   pof  una  doble  ranura   que  corresponde  â   dos  huesos  sesamoideos. 

"°F-       . .  ,    (Véase  la  articulacion  del  pié.)  Su  extremidad  farsiana  présenta  una 

tarsiana.  l'aceta  semi-lunar  côncava,  de  gran  diâmetro ,  dirigido  verlicalmenle, 
y  que  se  articula  con  la  faceta  correspondiente  del  primer  cunéiforme. 
En  la  circunferenciade  la  extremidad  poslerior  del  primer  metatar- 
siano no  existe  faceia  ariicular  alguna.  Esta  disposicion,  que  se 
observa  tambien  en  el  primer  metacarpiano ,  constituye,  on  el  pri- 
mer metatarsiano,  un  caràcter  especial  que,  uuido  a  la  circunstancia 
de  su  énorme  volûmen,  le  diferencia  de  todos  los  demâs  de  su  région. 
La  extremidad  tarsiana  de  este  iiueso  présenta  ademûs  liâcia  abajo  y 
afuera  una  apôfisis,  aj9d^5w  del  primer  metatarsiano,  que  da  inser- 
ciou  al  peroneo  largo  latéral, 
Quiiitomp-       Kl  quinto  metatarsiano   es  el  mas  corto  despues  del  primero;  no 

îataiiiano.      ofreciendo  faceta  latéral  alguna  mas  que  en  un  lado  de  su  extremidad 

tarsiana;  presentando  en  el  opuesto,  es  decir,  hâcia  afuera,  una  apû- 

Apùfisispi-  fisis  muy  considérable,  apôfisisdel  quinto  metatarsiano,  cuya  forma 

raraida!.  ^»^  l^  ^jg  una  piriimide  triangular,  oblicuarnente  dirigida  de  delanle 

atn'is    y  de  dentro    afuera,  y   â  la    cual  se  inscrîa  el  peroneo  corto 

latéral. 

Esta  apôlisis  forma  un   relievc  muy  fticil  de  sentir  a  través  de  la 

piel,.que  suniinislra  las  indicaciones  mas  précisas  en  la  amputacion 

parcial  del   pié  por  el  método  tarso-melatarsiano.  Otro  carâcler  del 

Obiicuiùad   q^^jnto  metatarsiano  es  la  grande  oblicuidad  de  dentro  afuera   v  de 
de  su  extrt-    ^  ^  •  i    .  . 

midad     lar-    delatite  alrâs  de  la  faceta  de  su  extremidad  postersor. 
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El  seguiuio,  terccro  y  cuarto  nielalarsiuuos  se  distiiigiicn  unos 
de  olros  por  los  caractères  siguientcs  : 

El  segundo  metaiarsiano  es  cl  mas  largo  y  voluiniiioso  despues 
del  primero;  articulândose  por  su  cxtremidad  posterior  con  los  très 
cunéiformes,  que  le  recibencoino  en  uiia  muesca. 

El  terccro  y  cuarto  metatarsianos  tienen  la  misma  longitud  :  la 
diferencia  aparente  de  longitud  que  presenlan  en  un  pié  arliculado, 
dépende  principalmcnte  de  que  la  arliculacion  del  cubôides  con  el 
cuarto  inelatarsiano  se  verilica  en  un  piano  algo  posterior  â  la  arlicu- 
lacion del  tercero  con  el  tercer  cunéiforme.  Finalmente,  dislinguen- 
se  tambien  en  que  el  cuarto  metatarsiano  présenta  en  la  parle  inter- 
na de  su  cxtremidad  posterior  dos  facetas  :  una  para  el  tercer  cunéi- 
forme y  Gtra  para  el  tercer  metatarsiano. 

DesarroUo.  Todos  estos  huesos  se  desarrollan  por  dos  puntos  de 
osificacion  :  uno  para  el  cuerpo ,  y  otro  para  la  cxtremidad  anterior  6 
digital.  Hay  una  excepcion  notable  (1)  en  el  primer  metatarsiano, 
que,  en  vez  de  tener  el  puuto  epitisario  en  su  cxtremidad  anterior, 
lo   présenta  en  su  cxtremidad  tarsiana  6  posterior. 

Primeramente  aparece  el  punto  ôseo  del  cuerpo  en  el  curso  del 
tercer  mes  de  la  vida  fetal,  segun  la  mayor  parte  de  los  aufores,  y 
hâcia  los  cuarenta  y  ciuco  dias  segun  Bluraenbach  y  Béclard;  estan- 
do  ya  completamente  desarrollado  en  el  feto  de  termine. 

El  segundo  punto  ô  epifisario  no  se  ve  hasta  el  trauscurso  del  se- 
gundo  ano,  sin  que  se  efeclùe  la  soldadura  hasta  los  diez  y  ocbo  6 
diez  y  nueve  anos,  ysin  que  tenga  lugar  â  un  mismo  tiempo  en  todos 
ios  huesos  del  metatarso. 

La  epifisis  del  primer  metatarsiano  se  une  la  primera  de  todas,  y 
esta  union  précède  algunas  veces  un  ano  â  la  de  las  epifisis  de  los 
oîros  cuatro  metatarsianos. 


Segundo 
inelatarsiano. 


Terccro  y 
cuarto  meU- 
t;ii"iianos. 


Numéro  de 

pUIllOS. 

Excepcion 
del  primer 
metatarsiano. 


Orden  de 
aparicion. 


Soldaditra. 


Dedos 


Existe  una  lan  perfecta  analogia  entre  las  falangcs  de  los  dedos         Anaio<'ra 

de  la  mano  y  las  de  los  pies ,  que  creo  no  poder  hacer  cosa  mejor  que   entre  ias  la- 

atenerme  â  los  delalles  que  se  lian  resenado  al  describir  las  falanges   d'ed^oïdef  p^il 

de  los  dedos  de  la  mano.  y  'as  de  la 

mâno. 
Sm  embargo,  no  puedo  menos  de  hacer  observar  que  las  falanges 

de  ios  dedos  del  pié,  examinadas  comparativamente  à  las  de  la  mano, 

pueden  considerarse  como  atroflâdas,  excepluaudo,  no  obslante,  las 


(1)  Excepcion  exactamente  anâloga  â  la  que  se  observa  en  la  mano,  y  que  establece 
eierta  semejanza  entre  el  primer  metacarpiano  y  el  primer  metatarsiano,  y  entre  ambos 
y  las  falanges  primeras  de  los  dedos.  Por  lo  demâs,  debo  hacer  constaraqui  que  en 
rauchos  sugetos  me  ha  parecido  existir  en  la  extremidad  digital  un  punto  epifisario  muy 
delgado  y  que  se  solda  fâcilmenîe  con  el  cuerpo. 

(N.  del  A.) 
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del  dedo  gordo  del  pié,  que  conservan  las  dimensiones,  por  decirlo 
asî ,  colosales  de  toda  la  parte  tarsiana  del  pié. 

Faiange  me-       La  primera  falange  ô  metatarsiana  représenta  muy  bien  la  falaii- 

tatarsiana.       ge  metacarpiana. 

Falange       Lq  segunda  falange  6  média  es  de  una  pegueFicz  y  brevedad  no- 
tables: din'ase  que  apeiias  tiene  ciierpo  y  que  las  extremidades  estân 

ostrem'a'*^  fie  sobrepuestas  6  aùadidas.  Al  primer  golpe  de  vista  pudiera  tomârsela 

esta  falange.   por  un  bueso  pisiforme ,  6  mas  bien  por  una  de  las  piezas  del  côxis  ; 
pero  la  presencia  de  las  facetas  articulares  anterior  y  posterior  basta 
para  caracterlzar  este  bueso  y  reconocerle. 
Las  terceras  falanqes    6  unquinales  presentan   la   misma   forma, 

Tinguinaies.  pero  con  dimensiones  mucho  menores  que  las  unguinales  de  los  de- 
dos  de  la  mauo.  Esta  observacion  noalcanza  â  las  cuatro  ûllimas  fa- 
langes,  porqne,  por  una  excepcion  notable,  la  falange  unguinaî  del 
dedo  gordo  del  pié  tiene  por  lo  meuos  un  doble  volûmen  que  la  del 
pulgar.  No  tenninaré  esta  descripeion  sin  anadir  que  la  superficie  ar- 
ticular  de  la  extremidad  posterior  de  las  falanges  metatarsianas,  asi 
como  la  misma  superficie  de  la  cxtremidad  anterior  de  los  metatar- 
sianôs ,  se  prolongan  bdcia  arriba  mas  que  las  superficies  correspon- 
dientes  de  los  metacarpianos  y  de  las  falanges  metacàrpianas  :  esta 
disposicion  permite  una  extension  de  los  dedos  del  pié  sobre  el  raeta- 
.tarso  mas  marcada  que  la  que  gozan  los  de  la  niano  sobre  el  méta- 
carpe; circunstancia  que  desempefia  un  granpapel  en  el  mecanismo 
de  la  progresion. 
Numéro  de       Desarrollo.  La  primera,  segunda  y  tercera  falanges  se  desarrollan 

lospuntosde   por  dospuntos  de  osificacion  :  uno  para  el  cuerpo,  y  otro  para  la  ex- 

tremidad  posterior.  Son  tan  poco  aparentes  los  puntos  epifisarios  de 

la  segunda  y  tercera  falanges,  que  se  ha  puesto  en  duda  su  existencia 

por  mucbos  anatômicos. 

Epoca  de       Muclio  mas  tardios  en  su  aparicion  que  los  de  los  metatarsianos, 

apancion.       j^^  puntos  ôseos  del  cuerpo  de  las  primeras  falanges  de  los  dedos  no 

empiezan  à   aparecer  generalmentesiuo  del  segundo  al  cuarto  mes; 

sin  que  îiaya  mas  excepcion  que  la  del  dedo  gordo,  que  se  osifica  de 

los  cincuenta  â  lossesenla  dias. 

En  la  pri-       El  punto  epifisario  de  las  primeras  falanges  no  se  manifiesta  sino 
meralalauge.    ,  ,   .       ,  ~ 

hacia  el  cuarto  ano. 

En  la  se-       El   cuerpo   de   las   segundas   falanges  se   osifica  con   corta  dife- 

*  "  "*■  rencia  en   la  raismii  épocu  que  el  de  las  primeras:   hasta  los  seis  à 

siete  anos  no  se   encuentra  un   punto  epifisario   en   su  extremidad 

posterior. 

En  la  ter-       El  cuerpo  de  lus  terceras  falanges  se  osifica  antes  que   et  de  las 

«fra.  segundas  y  primeras;    observândose  en  él  uu  punto  ôseo  desde  los 

cuarenta  y  cinco  dias  de  la  vida  fetal  ;  es  menester,  sin  embargo,  excep- 

truar  el  quinto  dedo,  en  el  que  la  osificacion  es  niucbo  mas  tardia.  La 

falange  i^nguinal  del  dedo  gordo  ofrece  la  particularidad  de  osificarse 
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antcs  que  las  demâs  Culaiiges;  desanolhindoso  por  un  piiiito  (jtio  no 
ocupa  la  parle  média ,  sino  el  vérlicc  de  la  falanye. 

El  punto  epifisario  de  la  cxtrc-iidad  posterior  aparcce  â  los  ciiico 
anos  en  la  primera  falango  du!  dcdo  gordo,  y  a  los  sels  aùos  en  la 
primera  de  los  otros  cuutro. 

Los  puntos  epifisarios  de  las  falaiiges  no  se  luien  à  los  cucrpos  de        EpoM  de 
los  liuesos  correspoiidicntes  liasta  la  cdad  de  diez  y  sicto  6   diez 
y   oclio  anos. 

Desarrollo   général  do  los  miembros  abdominales. 

El  rasgo  mas  caracleristico  del  miembro  abdominal  en  el  felo,  es     ,    ^^  ^ 
la  lentitudrelativa  de  su  desarrollo,  lentilud  tanto  mayor,  cuanto  mas   latha  de  este 
prôxima  de  la  concepcion  esté  la  época  en  que  se  examina  el  felo. 

Habiéndose  indicado  va  la  época  de  aparicion  siicesiva  de  cada 
une  de  los  puntos  de  osiOcacion  de  los  diferentes  huesos  que  compo- 
îien  el  miembro  abdominal^  asi  como  la  de  su  reunion  al  tratar  de 
cada  huL'so  en  particular,  no  insisUrémos  aqui  sino  sobre  ulgunf;s 
particularidades  de  desarrollo  que  no  lian  podido  encontrar  su  opor- 
tunidad  en  la  descripcion  de  los  liuesos. 

Admîtese  geiieralmenle,  segua  Bicliat ,  que  el  cuello 'del  fémur  en      ,^    ^  „,^ 
el  feto  y  en  el  recien  nacido  es  proporcionalmente  menos  largo  que   durasyiator- 
en  el  aduUo,  y  que  forma  cou  el  cuerpo  del  hueso  un  ûngulo  casi   huesos  exis- 
recto;  que  el  cuerpo  del  fémur  es  casi  reclilineo,  y  que  sus  exiremi-   tenenelfeto. 
dades  son  relalivamente  mas  volumioosas  que  uo  lo  ser<in  en  lo  suee- 
sivo.  Como  he  dicbo  al  ocuparme  de   los  miembros  torâcicos,  todas 
estas  aserciones  seballan  enoposicion-  oon  los  resultados  de  la  obser-         '^ 
vacion.  Iguales  reflexiones  puedea  hacerse  respecto  â  los  liuesos  de 
lapierua,  cuva  torsion  me  lia  parecido  existir  en  el  mismo  grado  en 
el   feto  y  en  el  infante  que   en  el  adulto. 

Despues  del  nacimicnto,  el  desarrollo  de  los  miembros  abdomina- 
les marcha  mas  rapidamente  que  el  de  los  torâcicos;  no  adquirieudo 
estos  miembros  liasta  la  época  de  la  pubertad  las  proporciones  que 
deben  presentar  mas  adelaute. 

En  los  viejos  se  observa  frecuentemente  la  soldadura   de   muclias        Soidaduva 
de  las  falanges  de  los  dedos;  pero  esta  soldivdura,  asi  como  los  cam-   jj.*^  '''•*  f^i^^- 
bios  de  lugar  de  los  dedos,  y  aigunas  deformidades  del  tarso  y  del 
metatarso ,  se  deben  en  gran  parte  â  las  presiones  ejercidas  sobr-e  el 
pié  por  calzados  estreclios  y  por  la  inmovilidad  mas  ô  menos  complé- 
ta en  que  sus  diversas  partes  se  mantienen  (t). 

(1)  Véase  sobre  este  particular  una  memoria  muy  euriosa  de  Camper  sobre  los  iiicon- 
venientes  de  los  calzados  apretados,  â  los  cuales  atribuye  :  1.°  la  disminucion  de  longi- 
tud  del  segundo  dedo,  y  2.*  la  lujaclon  imcompleta  de  algunos  de  los  huesos  del  tarso. 
A  lo  que  pudiera  aûadirse  :  I.°  las  lujaciones  hàcia  afuera  de  la  primera  falange  del  de- 
do gordo,  y  2.°  la  lujacioii  l:àcia  adentro  de  la  primera  falange  del  segundo  y  aigunas 
"veces  del  tercer  dedo. 

^N.  del  A.) 

TOMO   I.  •  o6 


254 


OSTEOLOCIA. 


Los  micm- 
bros  torâci- 
cos  y  abdo- 
minales estàii 
construidos 
t)3jo  un  mis- 
mo  tipo. 


PARALELO  ENTRE  LOS  MIEMBROS  TORACICOS 
Y  LOS  ABDOMINALES. 

Henios  descuidado  liasta  aquî  todas  las  aplicaciones  de  esta  espe- 
cie  de  anatomîa  cornparada,  que  consiste  en  cotejar  entre  sî  los  di- 
ferentes  ôrganos  en  un  mismo  animal.  El  estiidio  de  las  analogîas 
que  reciprocamenle  se  descubren  entre  las  diversas  piezas  que  cons- 
tiluyen  el  tronco,  no  podia  enlrar  en  el  plan  de  una  obra  que  tiene 
por  objeto  la  anatomîa  descriptiva.  Empero  no  liemos  creido  deber 
extender  esta  exclusion  al  paralelo  de  los  miembros  torâcicos  y  abdo- 
minales :  este  paralelo  esta  fundado  en  analogîas  tan  multiplicadas , 
tan  évidentes,  y  ha  pasado  de  tal  modo  al  dominio  de  la  ensenanza, 
que  hubiérainos  creido  cometer  una  omision  de  las  mas  graves  si 
hubiésemos  dejado  de  presentar  aquî  un  resûmen  de  él. 

Las  extremidades  torâcicas  y  abdominales  esldn  evideutemente 
constrùidas  bajo  un  mismo  tipo;  pero,  afectas  â  funciones  especiales, 
presentan  las  diferencias  consiguientes.  ïambien  debo  liacer  notar 
que  entre  las  analogîas,  las  unas  son  évidentes,  satisfacen  la  razon  y 
facilitan  el  recuerdo  de  ciertos  detalles;  al  paso  que  otras,  por  el  con- 
trario, son  algo  forzadas  6  absolutumenle  de  uingun  resultado:  estas 
ûltimas  no  harémos  mas  que  indicarlas.  Yamos  â  comparar  sucesiva- 
mente  el  hombro  y  la  cadera,  el  hùmero  y  el  fémur,  el  ante-brazo  y  la 
pierna ,  y  la  mano  y  el  pié. 


Compara- 
cion  del  hom- 
bro invertido 
con  la  pélvis 
en  su  posi- 
cion  ordina- 
ria. 

Analogîas  y 
diferencias. 


Indepen- 
dencia  de  les 
dos  liombros 
y  dependen- 
cia  de  las  ca- 
deras. 


A.   Paralelo  del  hombro  y  de  la  pélvis. 

Antes  de  Yicq  de  Azyr,  describian  los  anatômicos  la  clavicula  y 
el  omoplato  como  olros  tantos  buesos  del  miembro  siiperior,  consi- 
derando  el  liueso  coxa!  como  perteneciente  al  tronco,  pero  basla  la 
mas  iigera  reflexion  para  eslablecer  la  analogîa  del  hombro  y  de  la  ca- 
dera. 

Para  comprendcr  mejor  las  analogîas  y  las  diferencias,  es  indis- 
pensable, â  ejemplo  de  Yicq,  de  Azyr,  estodiar  el  hombro  invertido, 
6  lo  que  viene  â  ser  lo  mismo,  comparar  el  lado  del  hombro  que  corres- 
ponde â  la  cabeza,  con  cl  de  la  pélvis  perteneciente  al  côxis;  recor- 
dando  ademâs  que,  largo  tiempo  despues  del  nacimiento,  se  encuen- 
tra  aun  el  hueso  coxal  fonnado  por  très  piezas  distintas,  el  iléon,  el 
pubis  y  el  isquion. 

1.°  El  hombro  forma  un  cinturon  6seo,  destinado  ;î  prestar  un 
punto  de  apoyo  â  los  miembros  toracicos,  del  mismo  modo  que  los 
abdominales  se  apoyanenla  cadera. 

El  rodete  escapular  esta  interrumpido  por  delante  y  atras  :  anterior- 
mente,  al  nivel  del  esteruon  ,  y  hâcia  atrâs  al  nivel  de  la  columna  ver- 
tébral :  de  lo  queseecha  de  ver  que ,  siendodoslos  hombros,  las  dos 
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cadcras  no  forinan  sino  un  circulo  ûnico.  Kl  liombro  ,  y  por  consif,'uien- 
te  la  extremillad  suporior  dercclios  osliin  pues  compiclatnentc  iridepen- 
dientcs  del  liombro  y  cxlrcniidad  supcrior  izquierdns,  al  paso  que  las  dos 
extremidadesinfoiiores  son  solidas. 

2."  La  segunda  difcrcncia  es  relativa  a  las  dimensiones  compara- 
tlas  de  la  pélvis  y  ilel  liomjjro.  El  volûmen,  digâmoslo  asî,  coiosal  de  la 
pélvis,  ci  grosor  de  sus  bordes,  la  profiindidad  de  sus  escoladuras 
y  la  clevacion  de  sus  eminencias,  comparados  con  la  delgadez  del  liom- 
bro y  los  agudos  bordes  del  omoplato,  estan  en  annouia  con  los  usos  de 
los  miembros  abdominales. 

3."  La  parle  anclia  de!  omoplato  es  la  analogia  de  la  porcion  iliaca 
del  bueso  coxal;  y  la  fosa  iliaca  interna  ,  una  representacion  de  la  sub- 
escapular. 

4."  Las  fosas  supra  é  infra-espinosas  corrcspondientes  a  la  iliaca 
externa^  fuerza  es  convenir  que  ningun  punto  de  contacte  tienen  con 
la  espina  del  omoplato. 

5.°  El  borde  axilar  del  omoplato  se  ve  represenlado  eu  el  aiiterior 
del  bueso  coxal  ;  el  borde  espinal  es  la  analogia  de  la  cresta  iliaca.  El 
borde  superior  del  omoplato  corresponde  a!  posterior  del  bueso  coxal  ; 
siendo  bien  manitiesto  que  la  escoladura  coracoidea  que  se  nota  en  este 
borde  superior  y  el  pequeno  ligamento  coracoideo  que  convierle  en  agu- 
jero  dicba  escotadura  ,  sean  las  aualogias  de  la  escotadura.ciâtica  y  de  los 
ligamentos  sacro-ciâticos. 

6."  La  cavidad  glenoidea  es  evidentemente  ^^un  traslado  de  la  coLi- 
loidea:  segun  Vicq  de  Azyr,  las  apôfisis  coracoides  y  acromion  estân 
representadas,  la  primeia  por  la  luberosidad  del  isquion,  y  la  ùllima 
por  el  pubis.  Hay ,  sin  embargo,  esta  imica  pero  notable  diferencia  :  que 
en  el  omoplato  las  dos  apôfisis  se  ballan  separadas  y  dejan  entre  si  la 
vasta  escotadura  acrômio-coracoidea ,  mientras  que  en  el  bueso  co- 
xal, ei  isquion  y  e!  pubis  se  encuenlrun  unidos,  y  en  vez  decompreii- 
der  entre  ambos  una  escotadura,  circuuscriben  un  agujero,  el  aguje- 
ro  sub-pubiano.  Esta  analogia  no  estd  generalmenle  admitida  :  estan- 
do  el  isquion  destinado  à  sostener  el  peso  del  tronco  en  la  actitud 
sentada,  falta  su  équivalente  en  el  iiombro,  Una  de  jas  analogias  que 
mas  saitan  à  la  vista  entre  el  bombroy  la  pélvis  es  la  que  existe  en- 
tre la  clavîcula  y  la  parte  Lorizontai  del  pubis;  pero  con  esta  diferencia, 
que  la  clavicula  esta  articulada  con  el  omoplato,  y  el  pubis  soldado  côn 
el  îleon. 

"  Sin  grande  esfuerzo  pndiera  mirarse  la  union  de  las  claviculas  por  el 
ligameuto  interclavicular,  como  una  disposicion  anâloga  â  la  que  oons- 
lituyela  sinfisis  dol  pubis. 


Vi)liimen 
cdiosal  (le  la 
[télvis. 


Analogias 
(ici  nmoplalo 
y  ciel  iléon. 


Rcla  ci  fines 
cnt.i-e  las  ca- 
vidades  gle- 
noidea y  co- 
tiloidea. 


Analogia 
entre  la  cla- 
vicula y  el 
cueipo  "  del 
piibis. 


B.  Paralelo  entre  los  dos  Jinesos  del  brazo  y  del  muslo. 

Compara- 
cion    del  fe- 

Para  que  la  comparacion  sea  exacla,  es  necesario  tener  en  cuonta  mur  dcreciio 
^  '  cou  el  hiirae- 

ro  izqaiersSo- 
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la  situacioii  relutiva  de  eslos  dos  Iiueso?,  cotejar  el  fémur  derecha  con 

el  hûinero  izquierdo  por  su  lado  de  flexion,  es  decir,  la  parle  poste- 

rior  del  primero  con  la  aiilerior  del  segundo.  Esto  supuesto,  coioque- 

mos  la  iinea  âspera  del  fémur  iiâcia  adelante ,  al  lado  del  liùmero,  en  su 

siluacioQ  natural. 

El  hûmero ,  mucho  menos  voluminoso  que  el  fémur,  es  nienor  que 
Difcrencia        ^  .       •     i  .        -.    i        i    •      ■  .1  ,- 

devoiûmen.     este  en  un  tercio  de  su  longitud;  y  bajo  el  aspecto  de  su  peso  y  volumen 

le  excède  el  fémur  eu  algo  mas  de  la  mitad. 
De  la  direc-       El  hueso  del  brazo  presealu  una  direccion  casi  paralela  al  eje  del  trou- 
co;esta  direccion  coutrasta  con  la  oblicuidad  muy  pronunciada  de  los 
fémures,  que  se  tocan  inferiormente. 
Del  inier-       Los  hûmeros  estâa  mucho  mas  distantes  el  uno  del  olro  que  los 
sqm-a"'^   "^   fémures  ;  esta  difereucia  consiste  en  la  conformacion  del  tôrux   dei 
hombre,  aplanado  de  delante  atrds,  cuando  en  los  cuadrûpedos  se  en- 
cuentra  deprimido  lateralmente,  organizacion  que  favorece  en  estes  ul- 
times la  aproxiraacion  de  los-bûmeros,  que  sirvon  de  columnas  de  sus- 
tentacion  de  la  parte  anterior  del  tronco. 
En  jas  cor-       La  corvadura  del  iiûmero  no  es  anLiloga  à  la  del  fémur ,  pues  ofrcce  , 

viflurss        V 

tûrsioaes.       del  uno  al  otro  extrême,  una  torsion   muclio  mas  pronunciada  y  un 

surco  oblicuo  que  ninguna  relacion  tiene  con  ol  fémur.  Para  completar 

este  paralelo,  compararémos  sucesivamente  los  cuerpos  y  las  extremi- 

dades  de  eslos  liuesos. 

.    ,    .   ,         i."  Paralelo  de  los  cuerpos  del  hûmero  y  del  fémur.  La  cara  pos- 

las   caras   y   terior  del  hûmero  corresponde  exactamente  &  la  anterior  del  fémur; 

dés.  "^  '  siendo  ambas  Usas  y  redondeadas  ;  la  externa  del  hûmero  représenta 
el  piano  externe  del  fémur,  con  algunas  diferencias  ;  sin  embargo,  la 
impresinn  del  glûleo  mayor  es  evidentemente  anâloga  d  la  deîtoirfea'. 

La  cara  interna  del  liûmero  corresponde  d  la  arteria  del  brazo,  asi  co- 
mo  la  interna  del  fémur  d  la  arteria  del  muslo. 

El  borde  anterior  del  hûmero  es  una  especie  de  Iinea  aspera,  and- 
loga  d  la  del  fémur,  terminândose,  como  esta  ùltima  en  su  parle  superior, 
por  una  bifurcacion. 

2.°  Paralelo  de  las  extremldades  inferiores.  Aunque  las  dil'eren- 
cias  entre  estas  extremidades  sean  muy  pronunciadas,  se  puede  aun 
encontrar  en  cada  una  de  ellas  el  vestigio  de  todas  las  disposiciones 
algo  importantes  que  se  observan  en  la  otra.  En  efecto,  ^nose  reco- 
noce  en  las  tuberosidades  interna  y  externa  del  hûmero  las  mismas 

las'Yubemsi-   f'Uberosidades  del  fémur?  En  ambos  liuesos  ^no  se  liallan  igualmente 

dadcs.  destinadas  estas  tuberosidades  a    insercioues  musculares  y  ligamen- 

tosas?  No  se  halla  representada   la  troclea  humerai  por  la  fémoral, 

«le^s  '^  '™"  con  la  diferencia  queenel  fémur  los  bordes  de  la  polea  sealojan  uno 
de  otro  posteriormente,  mientras  que  en  el  hûmero  sepresentan 
constantemente  paralelos  sus  dos  bordes?  No  se  observan  por  delante, 
y  especialmente  por  detrdsde  la  polea  femor^il,  unas  depresiones  que 
son  los  vestigios  de  las  dcpresiones  coronoidea  y   olecraniana  de  la 
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polea  iiiinieral?  Por  iilUino,  siii    udiiiitir  difercncia  ;ilguna  (undaincri- 

tal,  se  pucdccxplicarla  presencia  de  lacaljoza  menor  iM  liûmcro,  que 

ciertamente  no  liene  la  menor  analogîa  en  la  exlremidad  infcrior  del 

fémnr ,  en  atcncion  à  que  los  dos  liuesos  del  anle-brazo  se  arliculan  con 

el  liiimero,  cuando  iino  solo  de  los  do  la  pierna  se  conexiona  con  el 

fémur. 

3."  Paraîclo  de  las  exiremidades  superiores.  Lo  inismo  que  en  el    ias'"Mbcz;'!f 

fémur,  encontrarémos  en  el  lii'imero  un  segmenlo  de  esferoide  ûca-   tueiios  y  tro- 

„  ,-,,,..  cuillères. 

beza,  un  cuello  que  no  se  eucuenlra  sino  en  estado  de  vesligio,  un 

trocilnter  mayor  y  olro   menor,  es  decir,  dos  Uiberosidades  que  dan 

insercion  â  los  miisculos  afeclos  â  los  movimienlos  de  rolacion  de  uno 

y  olro  miembro.  Solamente  en  cl  liùmero  se  liallan  los  dos  trocânte- 

res  mucho  mas  prôximos  el  uno  del  otro,  pueslo  que  no  los  sépara 

mas  que  el  inlervalo  de  la  sinuosidad  bicipital.  Finalmenle,  el  Irocan- 

ter  mayor  del  liûmero  détermina  en  gran  parte  el  relieve  del  munon 

del  liombro,  en  iguales  términos  que  el  Irocdnter  mayor  del  fémur  des- 

tacael  relieve  delà  cadera. 


C.  Paralelo  entre  los  Jiuesos  de  la  pierna  y  los  de  los  del  antc-brazo. 

El  ante-brazo  es  al  miembro  lorâcico  lo  que  la  pierna  al  abdominal.       Diferencia 
Como  la  pierna,  se  compone  tambien  de  dos  huesos,  pero  al  paso  que   fre'^fos  i^Hl 
aquella  esta  esencialmeute  coostituida  por  la  tibia  que,  sola,  concurred   593    de    la 
la  articulaciou  de  la  rodilla,  fomando  la  mayor  parte  en  la  articulacion,   dei  ântè-bra- 
e!  radio  y  el  ciibito  concurren,  casi  por  igual,  à.  la  formacion  del  ante-   ^°' 
brazo;  y  si  uno  de  estos,  el  cûbito,  forma  la  mayor  parte  de  la  articula- 
cion del  codo,  el  radio,  por  una  especie  de  compensacion,  compone  la 
mayor  parte  de  la  arlioulacibu  de  la  muneca. 

No  obstante  el  convenciraiento  que  al  primer  golpe  de  Yista  se 
adquicre  de  la  analogîa  dé  conjunto  que  existe  entre  el  ante-brazo  y 
la  pierna,"  es  bastanle  difîcil  asigoar  en  detalle  la  rtdacion  de  las  par- 
tes que  se  corresponden.  Por  cso  no  estân  de  acucrdo  los  analômicos 
sobre  este  particular.  ^Cuili  es,  por  cjemplo,  el  bueso  del  anle-brazo 
<jue  corresponde  a  la  tibia? 

Vicq  de  Azyr,  atendiendo  principalmente   a   las  arliculaciones  del     ..opniion  de 
codo  y  delà  rodilla,  miraba  e!  cûbito  como  la  analogîa  de  la  lii)ia,-y  el      '"'   ''   ^'^' 
radio  como  la  representuciou  del  péroné.  M.  de  Bainville,  preocupado.         De  ^i.  de 
al  contrario,  por  las  conexiones  de  la  pierna  con  el  pié  y  de  la  mano   ^"^'"^''^c- 
con  el  ante-brazo,  y  considerando  que  la  tibia  esta  situada  en  la  iinea 
del  dedo  gordo  del  pié,  asî  como  el  radio  en  la  del  pulgar;  conside- 
rando ademiis  que  en  el  ante-brazo  desempena  el  radio  el  principal 
papel  en  la  articulacion  de  la  muneca,  â  la  manera  que  la  tibia  en  el 
tarso,  adnn'te,  coniradictoriamente  a  Vicq  de  Azyr,  que  la  analogîa 
de  la  tibia  es  el  radio.  Por  nuestra  parte,  admifimos  lo  que  creemos 
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enconlrar  de  verdadero  en  una  ùotra  de  estas  opiuiones,  y  rechazaraos 
lo  que  nos  parece  haber  en  ellas  de  absoluto  y  de  iiiexaclo. 

Asj  pues,  considerando  :  i."  que  ninguno  de  los  hiiesos  de  la  pierna 
représenta  por  si  solo  à  otro  de  losdel  ante-brazo; 

2."  Que  en  cadahuesode  la  pierna  se  encuentran  caractères  que  per- 
tenecen,  los  unes  al  cùbito  y  los  otros  al  radio; 

3.°  Que  siendo  la 'posicion  natural  del  ante-brazo  la  pronacion,  y 
estando  la  pierna  en  una  pronacion  permanente,  no  se  debe  compa- 
rar  el  ante-brazo  en  la  supinacion  con  la  pierna,  que  afecta  una  posicion 
opuesta; 

Y  4."  Que  el  estudio  de  la  anatomîa  comparada  nos  demueslra  en, 
los  rumiantes  la  extremidad  superior  del  cûbito  confundida  con  el 
radio,  y  en  la  parte  exlerna  del  ante-brazo  una  apôfisis  aguda,  que  es 
anâloga  al  péroné;  admitimos  : 

i.*"  Que  la  extremidad  superior  de  la  tibia  esta  representada  por  la 
mitad  superior  del  cûbilo,  y  la  niitad  inferior  del  primero  de  estos  bue- 
sos  por  la  inferior  tambien  del  radio,  mientras  que  el  péroné  se  ve  sim- 
bolizado  por  la  mitad  superior  del  radio  y  la  inferior  del  cùbito. 

i."  Paralelo  entre  la  mitad  superior  del  cûbito  y  la  de  la  tibia. 

Si  descendemos  â  los  detalles,  verémos  cuân  plausible  es  esta  raanera 
de  asignar  las  analogîas. 

En  la  parte  horizontal  de  la  cavidad  niayor  sigmoidea    del  cûbito 
encontranios  la  analogia  de  la  extremidad  superior  de  la  tibia,  y  en 
la  cresta  de  separaeion  de  estas  dos  superficies,  la  de  la  espina  de  es- 
te mismo  liuoso.  La  rôtula  y  el  olécraiion  estan  construidos  bajo  un 
Anaiogiade   misn^io  tipo;  la  niovilidad  de  la  primera  y  la  soldadura  de  la  segunda 
del  ''^  o'iécra-   ""^  constituyeu  diferencias  esenciales.  El  cuerpo  del  cûbito  es  prismé- 
^$P;  tico  V  triangular  comoel  delà  tibia ,  y  su  cara  interna,  como  la  ante- 

Dg  los  cuGr-  .1  u  ^  *>  1 

vos  de  la  ti-  rior  de  este  ûltimo  liueso,  superOcial  y  casi  sub-cutânea  ;  su  borde 
b'ito?' ''^^ '^""  posterior  saliente  (cresta  del  cûbito)  représenta  la  cresta  de  la  tibia; 
siendo  igualmente  superficial  y  un  guia  utilisimo  en  el  diagnostico  y 
la  coaptacion  de  las  fracturas.  Como  en  la  tibia,  la  cresta  del  cûbito  se 
continua  con  una  tuberosidad  triangular,  â  la  que  pudiera  darse  el 
nombre  de  tuberosidad  posterior  del  cûbito,  anâlogo  d  la  anterior  de 
la  tibia. 

2."  Paralelo  entre  las  milad,es  inferiores  del  radio  y  de  la  tibia. 

La   extremidad  inferior  cuadraugular  del    radio   corresponde  â  la 

Anaiogiade   inferior,  igualmente  cuadrangular,  de  la  tibia;  eslando  dividida  en  dos 

dades    inie-   partes  por  una  cresta  antero-posteiior  la  faceta  articular  inferior  de 

tîbiTy'^^del   estas  dos  extremidades.  El  lado  cubital  de  la  extremidad  inferior  del  ' 

radio.  j.jj^IJq  gg  eucuentra  penetrado  por  una  cavidad  articular,  del  mismo  mo- 
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do  que  el  lado  peroneal  de  la  exlremidad  inferior  de  la  tibia.  La 
apôlisîs  estili'iidcs  del  radio  guarda  ciorla  rclacion  con  el  maleolo  in- 
teruo  de  la  tibia.  En  la  circuiiferencia  de  estas  dos  extreniidade.s  se  veii 
unossurcos destinados  à inserciones  teudiiiosas- 

D.  Paralelo  entre  la  mano  y  el  pie. 

Tanto  eu    el   piô  como  en  la  mano  se  considéra   un  dorso,    una 

planla  que  corresponde  â  la  palma  de  la  mano,  un  borde  tibial  corres- 

poudiente  al  radiai,  un  borde  peroneal  que  pertenece  al  cubital,  una 

extremidad  tarsiana  équivalente    â   la  carpiana    de  la    mano  y  otra 

extremidad  digital.  Al  lado  de  eslosrasgos  de  analogia,  muy  propios  â 

confirmar  el  antiguo  adagio  :  pes  altéra  inanus,  existen  grandes  dife- 

rencias  en  el  conjunto  y  en  los  detalles.  Asî,  1."  bajo  el  concepto  del 

volûmen  y  del  peso,  aventaja  el  pié  A  la  mano;  exceso  que  se  refiere       niCertncia 
.,,'..11  ^  I  i-t    1  ,  "e  voldmen. 

a  la  longitud  y  al  grosor;  pero  no  a  la  amphtud ,  porque  la  mano  es 

mas  anclia  que  el  pié.  A  este  niayor  volûmen  tampoco  contribuyen 

los  dedos  del  pié,  que  son  Incomparablemente  menores  que  los  de  la 

mano;  ni  muclio  menos  del  inetafarso,  sino  del  tarso,  del  cual  viene 

â  ser  el  carpo  un  vestigio. 

2.°  La  segunda  diferencia  caracterîstica  procède  de  la  falta  de  ver-  Ausencia 
dadera  oposicion  del  dedo  gordo  del  pié.  Por  esta  mismarazon,  bajo  niiento  "°de 
el  punto  de  vista  de  las  luncioncs,  la  ausencia  del  movimiento  de  opo-  d^?i°  -'  '^^  °" 
sicion  constituye  un  pié,  y  su  presencia  una  mano. 

3."  La  tercera  diferencia  résulta  deî  modo  de  articularse  la  pierna 
con  elpié.  Enefecto,  la  pierna  no  se  articula  con  la  extremidad  pos- 
terior  del  tarso,  sino  con  su  cara  superior;  por  lo  cual  sobresale  una 
parte  del  tarso  por  detrâs  de  la  articulacion.  El  eje  del  pié  no  se  en- 

Diforcncis 

cuentra,  ni  con  mucho,  en  la,misma  linea  que  e!  de  la  pierna,  sino  for-  en  el  modo 

mando  ambos  un  angulo  rectt».  Muy  pocas  palabras  bastaràn  para  hacer  gg  la'^^pii'^^a 

comprender  las  diferencias  générales  que  existen  entre  la  mano  y  el  pié.  «on  et  pié. 
Entreraos  en  algunos  detalle^. 

Paralelo  entre  los  huesos  del  carpo  y  los  del  tarso. 


tarso. 


Mientras  que  e!  carpo- apenas  forma  la  octava  parte  de  la  mano, 
constituye  el  tarso  por  si  solo  la  mitad  posterior  del  pié.  Su  diâm.etco    comparado'a'î 
autero-posterior,  que  es  (/e  cinco  â  seis  pulgadas,  escede  très  veces  al 
transverso,  lo  cual  es  todo  lo  contrario  de  lo  que  se  observa  en  la 
mano.  , 

El  tarso  représenta  iifiabôveda  de  concavidad  inferior,  â  un  mis- 
mo  tiempo  transversal  y  antero-posterior,  que  recibe  la  pierna  sobre 
su  vértice.  El  carpo  no  es  otra  cosa  mas  que  una  corredera  tendino- 
sa;  siendo  évidente  que  esta  région  viene  à  ser  un  tarso  en  estado  ru- 
dimentario  :  lo  que  no  debe  causâmes  admiracion,  si  se  considéra  que 
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el  tarso  es  verdaderamenle  la  parte  fundamenlal  del  pié  y  el  sosten 
definitivo  de  todo  cl  edificio.  Examinemos  pues  las  analogias  y  las  di- 
ferencias  de  estas  dos  partes  conslituyentes  del  pié  y  de  )a  niano. 
Diferencias.       1-^  Ocho  hiiesos  liay  en  el  carpo;  en  el  tarso  siete. 

2.^  Las  dos  fdas  del  carpo  se  componen  de  cualro  Jiuesos  cada  una;  la 
fila  crural  del  tarso  de  dos  huesos,  y  la  melalarsiana  de  cinco. 

3."  Los  huesos  de  la  primera  fila  del  tarso  se  encueulran  sobre- 
puestos,  y  no  el  uno  al  lado  del  otro,  como  eu  la  misma  liilera  del 
carpo. 

4.°  Un  solo  liueso  concurrc  a  la  arliculacion  del  tarso  con  la  pier- 
na,  cuando  en  la  arliculacion  radio- carpiana  se  ven  très  de  les  del 
carpo. 

5.°  Por  ûUimo,  la  segunda  hilera  del  tarso  se  sulxlivide  hâcia 
adentro  en  dossecundarias  :  uua  postcrior,  formada  por  el  escafoides; 
y  la  olra,  anterior,  por  los  très  cunéiformes. 

Esludiemos  aliora  compara livamente  los  huesos  del  tarso,  y  los  del 
carpo  en  particular. 

A  falta  de  similitud  de  conformacion ,  nos  veraos  obligados  a,  re- 
currir  â  la  semejanza  de  conexiones;  modo  de  determinacion  mas 
constante,  y  tal  vez  mas  importante  que  el  fundado  en  el  carâcter  tan 
variable  de  la  figura. 

i/'  Paralelo  de  la  fila  metatarsiana  del  tarso  con  la  meta  carpiana 
del  carpo. 


El  cubiii- 
des  repré- 
senta al  gan- 
choso. 


El  terccv 
cunéiforme 
représenta  el 
hueso  gran- 
de menos  su 
cabeza. 


Puesto  que  la  fila  metatarsiana  tienc  con  la  metacarpiana  analo- 
gias mas  évidentes  que  las  de  la  hilera  anti-braquial  del  carpo  con  la 
crural  del  tarso,  establecerémos  antes  el  paralelo  entre  las  dos  pri- 
meras. 

i."  El  cubôides  del  tarso  es  indudabl^^mente  la  analogia  del  gan- 
clioso;  su  posicion  relativa  es  idéntica,  y  casi  semejante  su  forma;  y 
asî  como  el  ganchoso  corresponde  ii  los  dos  ùllimos  melacarpianos, 
el  cubôides  perlenece  â  los  dos  poslreros  metatarsianos.  Admitida  la 
analogia  del  cubôides  y  del  ganchoso,  debemos  encontrar  eu  los  très 
cunéiformes  la  representacion  de  los  otros  très  huesos  de  la  segunda  hi- 
lera del  carpo  :  el  trapecio,  trapezôides  y  hueso  grande. 

2.°  Aqui  debemos  confesar  que  las  analogias  empiezan  û  ser  mu- 
cho  menos  sensibles.  Sin  embargo,  el  tercer  cunéiforme,  que,  estando 
en  contacto  con  el  cubôides,  debe  representar  al  hueso  grande,  que  se 
halla  en  relacion  con  el  ganchoso,  se  articula  con  el  tercer  metatar- 
siano,  del  mismo  modo  que  el  hueso  grande  con  el  tercer  metacar- 
piano;  ylo  que  es  bien  notable,  este  mismo  tercer  cunéiforme  se  ar- 
ticula un  poco  con  e!  segundo  metatarsiano,  imiiando  en  esto  al  hue- 
so grande,  que  se  articula  tambien  en  muy  corla  extension  con  el  se- 
gundo metacarpiano.  Pero  si  en  el  tercer  cunéiforme  no  vcmos  nada 
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que  oquivaliça  ;il  VdlniiuMi  (Ici  Imoso  ^raiiilc  y  de  la  cahcza  iiolahhi 
(|iio  présenta,  ilo  por  eso  debcinos  aprcsiimrnos  u  concluir  ((tic  la 
aiiakiyia  no  existe:  masadelante  explicareinos  cômo  (Mn;  ser  inler- 
protada.  Por  lo  pronto,  dehe  admilirsc  que  la  base  ô  parte  metacarpia- 
na  del  Inieso  grande  esta  i'(>presentada  por  el  tercer  cnneiforme. 

3.°  El  segundo  cunéiforme  que  pcrtenece  al  trapez6ides  soslienc  '  va  soruikIo 
al  se«nndo  metatarsiano.correspondicndo  el  trape/jjidcs  al  sc^un-  torrospoiuii; 
(!o  metacarpiano.  des. 

4."  En  (in,  el  primer  cunéiforme,  en  que  se  apoya  el  primer  me-  m  primGr 
tatarsiano,  corresponde  al  trapécio,  que  sostiene  al  primer  hueso  del  „q"'!''|'°''"','', 
métacarpe.  .■iin-t'n  ,i'  ;  ;.  -.  •  i  .;,,:■;''' 'i!>i> '-■■li.      aiirapôcio. 

Todas  estas  analogias,  fuerza  es  reconocerlo ,  son  demasiàdo' im-  ' 
perfectas  y  fundadas  mas  bien  en  las  conexiones  que  en  las  formas.  En 
efecto,  que  semejanza  existe  entre  los  très  cunéiformes  tan  volumino- 
sos,  tallados  en  facetas  formando  una  cuna,  cou  una  configuracion  casi 
idéntica,  y  les  très  huesos  del  carpô  que  les  Iiemos  comparado?  Que 
similitud  sobre  todo  puede  establecérse  entre  el  tercer  cunéiforme,  que 
représenta  exactamente  una  cuna,;y  el  hueso  grande  que  esta  provisto 

de  una  cabeza  redondeada?  No  hay  pues  en  la  fila  metatarsiana  del  tar-    ,  ,^^  cabeza 

,,      ,  ,      ,  .  .    del      hueso 

so  la  mener  eosa  que  représente  la  cabeza  redonda  propia  de  la  Inlera   grande  ocu- 

metacarpiana  del  cfirpo.  Las  consiçleraciones  siguientes,  quetampoco   soiaaiacriH 

se  ocultaron  â  Vicq  de  Azyr,  serlirân  para  resolver  esta  diticultad.       '^^'• 

■1.°    Es  una  observacion  bastante  gênerai  en  el  esqueleto,  el  que, 

de  dos  huesos  que  se  muevan  el/uno  sobre  el  otro,  y  de  los  que  el 

uno  présente  una  cabeza  y  el  ot/o  una  cavidad,  la  cabeza  es  la  que  se 

mueve  sobre  la  cavidad  y  no  es/a  sobre  la  cabeza. 

Por  consiguiente,  el  fémur  gira  sobre  el  hueso  de  la  cadera,  y  el 
hûmero  sobre  el  omôplato.       j 

2.°  La  mano,  en  el  ejercic/o  de  sus  movimientos  ,  funciona  casi 
siempre  sobre  el  ante-brazo.  J*or  eso  se  mueve  la  fila  metacarpiana 
del  carpo  sobre  la  anti-braqujal,  en  los  movimientos  delà  mano:  sien- 
do  tambien  la  hilera  metacarpiana  la  que  présenta  la  cabeza.  Lo  con- 
trario'sucede  en  los  movimieatos  de  los  huesos  del  tarso  por  la  pro- 
gresion,  pues  que  siempre  s|nlos  huesos  de  la  fila  crural  los  que  se 
mueven  sobre  los  de  la  hileja  metatarsiana.  Asi,  en  vez  de  encontrar 
una  cabeza  redonda  en  estgûUima  hilera,  la  vemos  en  la  crural. 

Procediendo  de  la  manera  que  hemos  procedido  por  exclusion,  no 
nos  queda  mas  que  estableter  la  analogîa  que  existe  entre  los  huesos  . 
de  la  primera  fda  del  carpçpor  un  lado  ,  y  el  escafôides,  el  calcâneo  y 
el  astrâgalo,  por  otro.  En/esta  parte  las  analogias  son  equîvocas,ylos 
anatômicos  estân  muy  lej()s  de  convenir  en  la  determinacion  de  los 
huesos  anàlocos. 


ToMO  I.  /  o7 
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2.°    Paralelo  entre  la  fila  crural  del  larso  y  la  anli-hraquial  del 
carpo. 


El  calcSneo 
solo  repré- 
senta elpira- 
midaly  elpi- 
silorme. 


El  escafôi- 
des  de  lama- 
no  représen- 
ta el  del  pie. 


El  astrâ- 
galo  es  la 
analogia  del 
semi-lunar. 


No  habieiido  mas  que  très  Imesos  en  la  fila  posterior  del  tarso  que 
corresponde  â  la  antibraquial  6  superior  del  carpo ,  se  puede  suponer 
à  -priori  que  uno  de  los  de  la  fila  tibial  del  tarso  debe  corresponder 
por  si  solo  a  dos  de  la  antibraquial  del  carpo. 

Por  lo  tanto,  1."  la  simple  vista  dirigida  al  tarso  y  al  carpo  de  un 
cuadrûpedo ,  basta  para  reconocer  el  pisiforme  en  la  porcion  del  cal- 
câneo  que  sobresale  del  astrâgalo  posteriormente. 

2.°  El  calcàneo  es  el  ûnico  bueso  de  los  del  tarso  que  se  desarro- 
11a  por  dos  puntos  de  osificacion;  lo  que  bace  concebir  una  fuerte 
presuncion  â  favor  de  la  idea  de  que~por  si  solo  représenta  dos  bue- 
sos.  Si  se  admite  la  analogia  de  la  parte  posterior  del  calcàneo  con  el 
pisiforme ,  la  anterior  del  primero  de  estes  huesos  representarâ 
al  piramidal ,  y  asi  como  este  ûltimo  se  articula  con  el  gancboso  ,  la 
parte  anterior  del  calcàneo  lo  bace  con  el  cuboides ,  que  beraos  dicho 
ser  la  analogia  del  gancboso. 

El  calcàneo  représenta  pues  al  pisiforme  y  al  piramidal  soldados 
entre  si  y  mucbo  mas  voluminosos. 

Réstanos  abora  establecer  la  analogia  del  escafoides  y  del  semi- 
lunar  de  la  mano,  con  el  escafoides  y  el  astrâgalo  del  pie. 

El  escafoides  de  la  mano  es  la  anaiogia  del  de  el  pie:  no  faltando 
entre  estos  buesos  identidad  de  forma  y  de  conexiones.  En  efecto, 
d.°  la  semejanza  de  forma  de  esios  dos  buesos  ha  determinado  la  co- 
munidad  de  su  nombre;  2.°  bajo  el  aspecto  de  las  conexiones,  vemos 
claramente  que  si  el  escafoides  del  pie  corresponde  â  los  très  cunéi- 
formes ,  el  de  la  mano  pertenece  al  trapecio ,  trapezoides  y  bueso 
grande,  que  representan  los  très  cuneibrmes;  y  vemos  ademâs  que 
el  escafoides  del  pie  se  encuentra  situaoo  al  lado  del  dedo  gordo,  en 
exacta  relacion  con  el  escafoides  de  la  maim  que  se  observa  inmedia- 
to  al  pulgar,  y  sin  embargo ,  entre  esto^  dos  huesos  ballaremos  una 
diferencia  muy  atendible:  que  el  escafoides  de  la  mano  se  articula  con 
el  antebrazo ,  cuando  el  del  pie  jamâs  lo  v^.rifica  con  la  pierna. 

Solo  nos  falta  descubrir  en  el  tarso  la  analogia  del  semi-lunar:  el 
astrûgalo.  Procediendo  por  esclusion ,  nos  ^'emos  obligados  â  admitir, 
con  Yicq  de  Azyr ,  que  el  astrâgalo  représenta  exactamente  el  bueso 
semi-lunar,  al  que  se  bubiere  anadido  una  oibeza  redonda. 


Paralelo  entre  cl  mctatsarpo  y  «1  metatarso. 


dft"?é?cias         Cinco  huesecitos ,  largos  y  paralelos ,  constituy en  tanto  el  meta- 

y  1  ereacias   ^^^^^  ^^^^^^  ^^  metatarso  ;  habiendo  en  el  uno  como  en  el  otro  cuatro 

espacios  interôseos;  estos  espacios  son  mas  considérables  en  la  mano 
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que  en  cl  pic,  en  razon  u  la  mayor  desproporcioa  que  existe  entre 
d  cuerpo  y  las  extremidadcs  de  los  Iiucsos  dcl  mctacarpo,  que  entre 
las  mismas  partes  de  los  huesos  del  mctatarso;  y  como  por  olra  par- 
te, el  mctacarpo  es  mas  corto  que  el  métatarse,  parece  mayor  la  la- 
titud  rclativa  dcl  primero. 

Lo  que  caracteriza  el  métacarpe ,  es  (pie  cl  primer  metacarpiano  6 
cl  dcl  pulyar  es  rauclio  mas  corto  que  los  dcmds  huesos  de  esta  ré- 
gion, y  que  se  halla  fucra  de  la  lila,  situado  en  un  piano  anterior  al  que 
ocupan  los  demàs  hueses  del  métacarpe  ;  siendo  su  direccion  oblicua, 
diferencias  todas  en  relacion  con  el  movimicnto  de  oposicion ,  que  es 
cl  carâcter  propio  de  la  mano.  El  prcdominio  del  primer  metatarsiaTio 
sobre  todos  los  dcmâs  con  relacion  al  volumen ,  es  una  disposicion 
particular  del  mctatarso.  La  forma  colosal  del  tarse  se  continua  en 
este  hueso  y  en  el  dedo  gerdo,  en  razon  al  importante  papel  que  une 
y  être  desempenan  en  el  mecanismo  de  la  estacion. 

Tan  grande  es  la  analogia  entre  los  huesos  metacarpianos  y  me- 
tatarsianos ,  que  se  necesita  un  poco  de  atencion  para  distinguirlos 
unes  de  êtres. 

1."  Los  huesos  del  mctatarso  \an  adelgazândose  progresivamente 
de  su  cxtremidad  tarsiana  ci,  la  digital,  sucediendo  tode  lo  contrario 
en  los  metacarpianos ,  que  empieian  d  engruesarse  en  su  extremidad 
carpiana  hasta  la  digital.  Estes  l'Iltimos  hueses  son  mas  certes  y  mas 
volurainosos  :  les  primeros,  mas  /argos  y  mas  delgados.  La  forma  del 
cuerpo  de  los  metacarpianos  es  jon  bastante  rcgularidad  prismâtica  y 
triangular;  al  paso  que  el  cuerpo  de  les  metatarsianos  se  déprime  la- 
teralmente.  / 

2.°  No  hay  caractères  difer^^icialcs  bien  marcados  entre  las  extre- 
midadcs carpianas  de  los  bues(*s  del  mctacarpo,  y  las  tarsianas  de  los 
del  métatarse.  Sin  embcfrgo,  efetas  ùltimas  son  mas  voluminosas  que 
las  primeras,  y  esta  diferenciît  se  halla  en  relacion  con  la  desigualdad 
de  voliimen  del  tarso  y  del  carpe. 

Las  extremidadcs  tarsiaps  son  mas  regularmente  cunéiformes 
que  las  extremidadcs  corres^ondientes  de  les  metacarpianos. 

3.°  Pero  las  diferencias  pas  caracteristicas  entre  les  metacarpia- 
nos y  les  metatarsianos  se  ien  en  sus  extremidadcs  digitales ,  incom- 
parablemcnte  mas  volumin)isas  en  los  primeros  que  en  los  segundes, 
siendo  los  dedos  la  parte  d/»minante  de  la  mano ,  mientras  que  el  tar- 
so es  la  mas  notable  del  p/e;  debiende  anadir,  que  la  faceta  articular 
convexa,  situada  en  la  e:^tremidad  digital  de  los  metatarsianos,  se 
prolonga  mucho  mas  por/  el  lade  de  la  cara  dorsal  de  estes  huesos 
que  la  facetas  correspomjentes  de  los  metacarpianos. 


Caracleres 
Kcneralfcs  di- 
ferenciales. 


Caractères 
especia les 
diferenciales 


En  los  euer- 
pos. 


En  las  ex- 
tremida  de»' 
carpiana  y 
larsiana. 


En  sus  ex- 
Iremida  des 
digitales. 
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Paralclo  cutre  las  falangcs  de  los  elcdos  cSc  la  Biiauo  y  lus  de 
los  pics. 


Caractères 
diïerencialeg 
de  los  dedos 
delamauo  y 
del  pie. 


Yolijmen  de 
las  falauges 
del  dedo  gor- 
do  del  pie. 


Organos  esenciales  de  la  préhension,  parte  fundamental  de  la  ma- 
no,  los  dedos  de  esta  son  mucho  mayores  en  todos  sentidos  que  los 
de  los  pies,  que  pueden  considerarse  corao  radimenlarios,  y  con  los 
cuales  presentan  ademâs  los  primeros  una  perfecta  analogia  de  con- 
formacion. 

Las  falanges  de  los  dedos  del  pie  pueden  niirarse  como  falanges  de 
la  mano  que  estuviesen  atrofiadas.Teneraos  una  excepcion  notable  en 
el  dedo  gordo  del  pie,  cuyas  falanges  son  mucho  mas  voluminosas, 
con  relacion  â  los  demâs  dedos,  que  las  del  pulgar,  respecto  a  los  de- 
mâs  de  la  mano.  El  volûmen  del  dedo  gordo  del  pie  guarda  propor- 
cion  con  el  del  primer  metatarsiano ,  asi  como  con  los  usos  â  que  se 
halla  destinado  de  ser  anteriormente  el  principal  apoyo  del  peso  del 
cuerpo  en  la  estacion. 

La  primera  Mange  de  los  dedos  del  pie  représenta  lielmente  la 
misma falange  de  los  de  la  mano,  salvo  el  volûmen. 

La  falange  média  de  los  dedos  de  la  extremidad  inferior  es  verda- 
deramente  fticil  de  desconocer  por  su  pequenez  ;  diriase  que  carece 
de  cuerpo  ,  y  que  sus  extremidades  la  constituyen  en  su  totalidad. 
A  primera  vista  pudiera  confundirselas  con  un  pequeno  pisiforme  6 
un  sesamoideo ,  y  mas  fâcilmente  aun  con  una  pieza  del  coxis. 


Desarrollo 
comparalivo 
delhombroy 
de  la  pélvis. 


Desarrollo 
comparativo 
de!  fémur  y 
del  hùmero. 


Paraleîo   entre  los  mictnliros  torâcîcos  y    abdotuînales ,  ba  jo 
cl  couee|ito  del  desarroKo. 

El  desarrollo  de  los  miembros  abdominales  es  menos  râpido ,  pro- 
porcionalmente ,  que  el  de  los  torâcicos. 

La  clavicula  y  el  omôplato  precedenal  hueso  coxal  en  su  osilica- 
cion;  empezando  esta  en  el  esqucleto  pcr  el  primero  de  estos  huesos, 
y  teniendo  lugar  de  los  veinte  y  cinco  â  los  treinta  dias  de  la  vida 
intra-uterina.  La  osilicacion  aparece  en  el  omôplato  à  los  cuarénta. 

Con  respecto  al  coxal,  â  los  cuarénta  y  cinco  dias  aparece  el  pun- 
to  (3seo  del  iléon ,  â  los  très  meses  ei  del  ijquion ,  y  del  cuarto  al  quin- 
to  mes  el  del  pubis. 

El  omôplato  §e  encuentra  completamtnte  osificado  û  los  veinte 
anos;  no  soldândose  la  apôfisis  marginale  la  cresta  iliaca  antes  de 
los  veinte  y  cinco. 

El  fémur  y  el  bûmero  presentan  casi  à  m  mismo  tiempo  los  pun- 
tos  ôseos  de  sus  cuerpos.  El  punto  ôseo  delà  extremidad  inferior  del 
fémur  existe  siempre  en  la  época  del  nacimiento  ;  no  apareciendo  el 
de  la  misma  extremidad  del  bûmero  liasta  el  jn  del  primer  ano;  pero 
esta  se  solda  â  los  diez  y  oclio  anos,  cuando  '.a  del  fémur  no  lo  esta 
aun  â  los  veinte. 
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La  tibia  se  osilica  un  poco  anlcs  qiio  los  liuesos  dcl  ;iiilo-])r;iZ()  ;  d      „,,  |.,  ■ 
péroné  algo  despues.  El  complemento  de  esta  osificaeJDii  Ucne  lii^ar   "'i  y  «Jci'an- 
casi  en  la  misma  época  en  la  pierna  y  cl  anle-brazo.  ''  "'*'''"■ 

La  osilicacion  de  los  huesos  del  tarso  précède  hasLatile  A  la  de  los      imi  tniso  y 
dcl  carpo.  Do  los  cualro  lucsGS  y  mcdio  à  cinco,  aparcco  un  puiilo   ''''' ''^'■|'«- 
ôsco  eu  cl  calciinco,  y  algunos  dias  despucs  en  cl  aslrâgalo;  no  prc- 
sentâudose  liasta  pasado  un  ano  los  puntos  de  osificacion  del  liueso 
grande  y  dcI,.gaiicliOi?p,,qup^p,or.,.lo  dqniàs,  no  son  analogias  de  los 

précédentes.^   ,■',;:'   .-■M':!   ■■!»;!:  :ÙI  (•'hH-il  '■)  h  .i'i  ■ 

lïasta  los  doce  aùos  no  se  osifica  el  pisiformc;  mienlras  que  la  osi- 
licacion del  hueso  mas  tardîo  dcl  tarso,  el  cscafoides,  se  verilica  ii  les 
cinco  anos;  y  no  obstante,  hasta  Ips  diez  anos  no  aparece  el  punto 
ôsco  epifisario  dcl  calcânco ,  que  hemos  dicLo  ser  la  analogia  dcl  pisi- 
forme  del  carpo;"  obscrvdndose  qpe  el  modo  de  desarrollo  viene  à 
fortilicar  la  analogia  de  este  liuesq'  y  de  la  Mmina  epilisaria  dcl  cal- 
oiinco.  / 

Los  raetatarsianos  se  desarroUan  de  un  modo  absolutamentc  igual      De  losme- 

al  de  los  metacarpianos:  solamenté  que,  la  época  de  aparicion  de  los    f-'icarpianos 
■  Ji'     T  -1  ,.  .  y     meialai- 

puntos  oseos  es  un  poco  mas  tamia.  La  union  de  las  epilisis  es  algo   sianos. 

mas  precoz  en  el  métatarse  que  en  el  métacarpe. 

Los  dedos  del  pie  se  osifican  /mas  lentamente  que  los  de  la  mano;  De  los  dedos 
y  las  segundas  falanges  de  los  pnmeros  son  bastante  mas  tardias  que  ^ei'pie '^"°  ^ 
las  unguinales  y  segundas  de  loî  dedos  de  la  mano. 

La  razon  de  todas  estas  difereacias  es  sin  duda  imposible  de  pre- 
cisar;  pero  bâstanos  encontrariima  relacion  gênerai  y  bien  positiva 
entre  la  precocidad  o  la  lentitnd  del  desarrollo  de  estas  extremidades 
y  los  usos  à  que  sus  diversas  partes  estdn  llamadas  â  desemponar. 


DEL  mOIDES  ft  apai-â&ita  hSoîdeo  (i). 


Este  hueso  tiene  una  forma  parabôlica,  que  es  la  del  hipsiion  de 
los  Griegos,  y  de  la  que  le/ia  venido  su  nombre.  Sin  relacion  directa  Su  moviii- 
con  ningun  otro  hueso,  sefdestaca  del  esqueleto  sostenido  por  medio  f^^^  pamt^u- 
de  ligamentos  6  mûsculos/de  lo  que  procède  su  extremada  movilidad: 
estando  situado  y  como  suspendido  entre  la  base  de  la  lengua  y  la  la-- 
ringe,  con  las  cuales  tieip  conexiones  importantes.  Sus  dimensioues 
son  mas  considérables  en  el  hombre  que  en  la  muger. 

Encuéntrase  casi  hyrizontalmente  colocado,  por  manera  que  la 

(1)  He  creido  preferible  ^sponer  en  este  Iiigar  el  liiôides ,  cuva  descripcion  de- 
boria  sin  duda  incluirse  enia  de  la  lengua  ;^ero  como  este  hueso  da  insercion  à  un 
gran  numéro  de  mûsculos/debia  ser  coaocido  para  la  mejor  inleligencia  de  estes. 

(>;.  del  A.) 


Sitiiacion. 


266 


OSTEOLOGIÂ. 


Su  dhision 
en  cinco  pie- 
zas. 


El  hiôides 
se  lialla  en 
eslado  rudi- 
menlario  en 
elhombie. 

Cuerpo. 


Elcvacion 
crucial  ves- 
tigio  de  la 
apôlisis  lin- 
g'ual  de  los 
animales. 


Escavacion 
de  la  cara 
poSlerior. 


Bordes. 


Exlremida- 
des. 


Astas  ma- 
yores. 


Menores. 


concavidad  de  la  curva  que  représenta  mira  hécia  atrâs,  y  la  conve- 
xidad  adelante. 

El  hiôides  se  divide  en  cinco  piezas  articuladas  entre  si,  â  saber: 
un  cuerpo  6  parte  média  y  cuatro  astas,  dos  mayores  y  otras  dos 
menores.  Semejante  muîtiplicidad  de  piezas  que  se  manifiestan  de  muy 
diversa  manera  en  ciertos  animales ,  y  particularmente  en  los  pesca- 
dos ,  justitica  la  denominacion  de  aparato  hioideo  que  he  adoptado  (1), 
y  que  se  halla  en  estado  rudimontario  en  el  horabre.  La  anatomîa  fi- 
losofica  ha  demostrado  en  el  estudio  de  este  hueso  todo  lo  que  de  ella 
debe  esperarse  cuando  se  cine  â  justos  y  razonables  limites. 

•1."  Cuerpo  ciel  hiôides.  Seacillo  en  el  hombre  y  los  raamiferos, 
es  doble  en  las  aves  y  triple  en  los  pescados.  Su  forma  es  la  de  un 
cuadrilâtero  prolongado ,  y  cncorvado  para  presentar  posteriormente 
una  concavidad. 

Su  cara  anterior  mira  arriba  y  ofrece  una  elevacion  cnicial,  ves- 
tigio  de  una  apôfisis  que,  en  muclios  animales,  se  prolonga  en  el  es- 
pesOr  de  la  lengua.  A  esta  eminencia  se  ataun  gran  numéro  de  mùs- 
culos ,  cuvas  inserciones  se  conocen  por  una  porcion  de  lineas  trans- 
versales, interrumpidas  por  algunos  tubercules. 

La  cara  posterior,  mas  6  menos  èscavada  en  los  difercntes  suge- 
tos,  se  halla  en  contacte  algunas  veces  con  un  tejido  celular  amari- 
llento  que  la  sépara  de  la  epiglotis,  y  en  otras  ocasiones  tapizada  por 
una  membrana  sinovial.  Esta  escavacion,  que  jamâs  es  muy  profun- 
da  en  el  hombre,  représenta,  en  estado  de  vestigio,  la  énorme  cavidad 
que  se  observa  en  el  hiôides  del  mono  chilien  de  America. 

Al  borde  inferior  seata  un  solo  mîteculo,  el  tiro-hioideo. 

El  borde  superior  dâ  insercion,  1."^  una  membrana  amarilla,  es- 
pecie  de  ligamento  que  se  extiende  Iiasta  el  espesor  de  la  lengua,  cu- 
va armadura  constituye;  2."  â  otra  membrana  amarilla,  el  ligamento 
tiro-hioideo,  que  sin  fundamento  algunose  dice  que  se  inserta  en  el 
borde  inferior  de  este  hueso. 

Las  extremidades  del  cuerpo  del  hiôides  estan  revestidas  por  una 
capa  cartilaginosa  para  articularse  con  lasastas  mayores. 

2."  Astas  mayores  ô  ramas.  Mucho  mas  largas  que  el  cuerpo  y 
achatadas  de  arriba  abajo,  en  lo  que  se  difarencian  del  cuerpo  que  lo 
estti  de  adelante  atrâs,  presentan  un  engrosamiento  en  el  punto  de  su 
articulacion  con  este,  dirigiéndose  de  adelante  atrâs  ,  y  despues  de 
adelgazarse  y  aplanarse,  terminan  en  una  eitrcmidad  gruesa  ô  tuber- 
cule redondo,  que  algunas  veces  se  halla  superado  por  una  cpilisis. 

3."  Las  astas  menores,  apellidadas  tambion  cstiloideas  por  estar 
unidas  li  la  apôfisis  estilôides  por  el  ligamento  estilôideo,  son  dos  hue- 
secillos  pisiformes  que  se  notan  en  el  punto  en  que  las  astas  mayores 

(1)  Yéanse  las  hellns  consideraciones  de  M.  Geoffrty  Sainl-IIilaire,  sobre  los 
huesos  anleriores  del  peclio.  (Filos.  anal.,  t.  1,  p.  1Ô9). 

(N.delA.) 
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so  arliculan  con  (il  cuorpo  {Ossa  pisiforina  Ihir/ualid,  SiPiimicriii^'). 
Sobrcsalcn  dcl  borde  supcrior  y  se  dirif^MMi  de,  abajo  arril)a  y  do.  (bsii- 
troafiiera,  sioudo  inuy  variable  su  lorigiUid.  En  los  animales,  las  pro- 
Jongacioncs  corrcspondicntcs  d  las  astas  menorcs  son  mas  oxtcnsas 
que  las  que  en  el  bombre  constituyon  las  mayorcs.  Estos  buesecitos 
se  articulan  por  su  extrcmidad  inferior  con  el  cuerpo  y  con  las  astas 
niayorcîs.  Su  extrcmidad  superior  dd  iusercion  a  un  ligamento  que 
vi  a  lijarse  à  la  apolisis  estiluides:  ligamento  que  algunas  veccs  es 
do  naturaleza  huesosa  o\\  el  bombre,  siéudolo  conslantcmente  en 
los  animales  (1). 

Conformacion  interna.  Compuesto  en  su  mayor  parte  de  tcjido 
compacto.,Sin  embargo,  en  las  partes' mas  gruesas  del  cuerpo  y  de 
las  astas  mayores,  se  observa  una  corta  porcion  de  tejido  esponjoso. 

Desarrollo.  Este  hueso  se  forma  por  cinco  puntos  :  uno  destinailu      ivùnicro  de 
al  cuerpo,  dos  â  las  astas  mayores  y  otros  dos  à  las  menores;  segun  al-   'ps     puuios 
gunos  anatômicos  que  admiten  dos  puntos  para  el  cuerpo,  el  numéro 
total  de  los  gérmenes  se  elevaria  â  ?'eis. 

El  hiôides  empieza  â  osificarse  liàcia  el  lin  del  noveno  mes  de  la 
vida  fetal.  La  osificacion  de  las  astas  mayores  précède  â  la  del  cuerpo,    /P°Ç^  y  ^'^- 
que  lo  venfica  en  los  pnmeros  tienjpos  que  siguen  al  nacnmento:  no   licion. 
consolidândose  las  astas  menores  ^ino  â  los  cinco  meses  despues  de 
«sta  misma  época. 

Todas  estas  piezas  se  encuentjan  separadas  en  su  orîgen  por  unas      soui  icIum 
porciones  cartilaginosas  muy  coiifeiderables,  y  despues  por  una  sen- 
€illa  lamina  cartilaginosa,  fma,  me  subsiste  frecuentemente  toda  la 
yida,  y  dâ  d  las  diferentes  piezas/del  hioides  una  gran  movilidad. 


(1)  Enlosanimaîes,  la  apôfisis  eslilûidea,  deslacadadel  crâneo,  compone  parle 
<îe  la  cadena  hioidea,  que  conaa,  \.°  Je  tas  cinco  piezas  del  hiôides,  2.°  de  los  hue- 
sosque  reemplazan  los  ligam^tos  estiloideos,  y  3.°  de  las  apôfisis  estilôides  ô 
îiuesos  esliloideos;  en  todo  nieve  piezas. 

/  (N.  del  A.) 


DE  LAS  ARTiCULACIONIîS, 


COxNSIDERACIONES  GENERALES. 


Articula- 
ciones. 


Lo  que  dc- 
b(?  conside- 
rai'se  en  <;l 
esuidio  do 
lodH  articu- 
lacLOii. 


Imporlan- 
cia  de!  estu- 
dio  de  las  ar- 
liculacioues. 


Los  luiesos  deben  existir  imidos,  relacionados  para  constitiiir  un 
todo,  articulados.  Para  facilitar  esta  union  se  hallan  configurados  de 
una  manera  reciproca,  variable  segim  la  especie  de  articulacion,  y 
sostenidos  por  unos  agentes  mcGânicos  muy  resistentes ,  por  unos  la- 
zos  ô  %am(??itos,  cuva  disposicion  présenta  numerosas  diferencias. 
Esta  union  de  los  buesos,  esta  especie  de  engaste,  de  coordinacion, 
constituye  las  coyunturas  ô  articulaciones  cuyo  estudio  es  objeto  de 
la  sindesmologia,  mejor  nombrada  artrologia  (ct'pÔpov,  coyuntura). 

En  el  estudio  de  toda  articulacion  se  debe  considerar  i.°  las  su- 
perficies por  las  cuales  se  ponen  en  coiUacto  los  buesos,  superficies 
y  cartilagos  arviculares;  2."  los  medios  de  union,  ligamentos;  3.°  los 
medios  6  condiciones  que  favorecen  el  c|eslizamiento  de  las  superfi- 
cies, meHî&rancs  smouia/es  (i);  y  4."  lo's  movimientos  que  goza  la 
articulacion  (2). 

Jamâs  podré  encarecer  suficientemente  la  importancia  que  debe 
concederse  al  estudio  de  las  articulaciones.  Tal  vez  no  baya  parte  al- 
guna  de  la  anatomia  cuyo  profundo  conoci,miento  sea  mas  indispen- 
sable al  fisiôlogo  y  al  cirujano.  En  efecto,  ^in  semejante  estudio,  que 
idea  formard  el  primero  de  la  mecânica  animal?  cômo  apreciarâ  el  se- 


(1)  Ocurre  naturalmente  que  eslas  très  cosas  ;  conliguracion  de  las  superficies 
arliculares,  medios  de  union  de  estas  superiicies,  y  movimiento  de  la  articulacion, 
eslan  eu  una  relaci'on  necesaria,  en  tèrminos  que  p^dieran  deducirsc  d  priori  el 
modo  de  configuracion,  medios  de  union  y  movimiento  de  una  manera  reciproca. 


(2)  Mas  adelanle  se  nos  ofrecerâ  ocasionde  decir  que  las  artcrias,  venas  y  ner- 
vios  denominados  arliculares,  perteneccn  â  las  articulaciones;  pero  el  estudio  de 
estos  elemeatos  es  maspropio  en  la  angiolegia  y  la  neurologia  que  en  este  sitio. 


CARTU.AGOS  ARTICUUUES. 
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f,'UU(lo  el  caractcr  do  Icsiones  Uni  inultiplicadas  corno  las  cfiu;  lioncii 
su  asicnto  en  las  artu'ulacioncs? 

l*ero  ailles  de  espoiicr  las  l'ormas  y  los  movimicntos  de  catia  arti- 
culacion,,convio.ne  dur  .uiia,idea  gênerai;  de  las  superlicies  y  de  los 
cartilages  articidarcs,  de  los  ligamcntos  y  de  las  inembranas  siiiovia- 
ies;  eu  iiaa  palabra  de  todos  les  mcdios  que  aseguran  el  conlacto  de 
las  i)alancas  huesosas  y  el  rcsbalamlento  de  las  uiias  sobre  las  otras. 

De  las  sujïcrficics  y  cartilagos  articulares. 


Los  iiucsos  se  unen  por  sus  extremidades,  y  â- esta  mariera  de 
union  se  debe,  en  gran  parle,  que  las  extremidades  huesosas  presen- 
ten  aumentos  de  yolûraen  mas  6  menos  considérables;  porque  cuan- 
to  mas  extensas  sean  las  superficies  articulares,  mas  se  mulliplicarân 
los  puntos  de  conlacto,  y  mas  asegurada  estarâ  la  solidez  de  la  articu- 
lacion.  Asi  vemos  que, las  superficie?  articulares  son  con vexas,  côn- 
cavas,  planiformes  6  à  manera  de  una  polea,  6  bien  afectando  la  for- 
ma cilindrica:  sus  diversas  conOguraciones  establecen  diferencias  im- 
portantes entre  las  articulaciones,  jue  han  motivado  su  division  .  en 
cierto  numéro  de  génères  y  de  especies. 

Si  las  superlicies  huesosas  hubieran  de  rozarse  inmediatamente  las 
unas  conlas  otras,  por  iisas  que  ^e  los  suponga  y  por  abundanle  que 
fuese  el  liquic^o  lubrificador  derrajiiado  en  los  espacios  inter-articula- 
res,  sucederia  lo  que  se  observa  fn  patologia  â  consecuencia  de!  dé- 
tériore de  les  cartilagos:  que  los/niovimientos  se  liacen  dificiles  y  do- 
lorosos;  gastândose  las  superficies  huesosas  y  escavândosfi  en  el  sen- 
tido  de  les  mevimientos.  Los  re|amienlos  son  para  las  superficies  fré- 
tantes una  causa  deirritacion,  prmiindose  û.  su  airededer  numerosas 
vegetaciones  Iiuesosas.  En  vanu  estas  vegelaciones  parecen  destinadas 
â  reemplazar  el  cartilage  y  la  pbrcion  ésea  deslruida,  en  vano  las  mis- 
mas  superficies  huesosas  se  eicuentras  achatadas  y  pulinientadas  co- 
rne una  lamina  de  marfil:  que/ estas  laminas  ebûrneas  se  ven  mas 
pronto  6  mas  tarde  invadidaslâ  su  vez  y  aniquiladas  para  reproducir- 
se  â  expensas  de  las  capas  supyacentes.  De  esta  manera  es  como  las 
extremidades  huesosas  mas  joluminosas  llegan  â  deteriorarse  cem- 
pletamente  capa  por  capa  y  polécula  por  molécula. 

Para  prévenir  estos  gravk  inconvenientes,  las  superficies  articu- 
lares môviles  han  sido  reveslidas  de  una  sustancia  que  reune  â  su  so- 
lidez una  gran  flexibilidad  A'  elasticidad,  que  cède  â  la  presion,  pero 
que  en  cuanto  esta  desaparece.recebra  su  posicion  primitiva;  evitan- 
de  asi  los  efeclos  de  les  cloques  y  de  los  rezamientos  :  esta  substan- 
cia  que  cubre  las  superficies  articulares  como  una  capa  de  cera  ,  se 
llama  cartilago  de  incrjistacion  ,  articular ,  que  encontraremos  en 
îodas  las  articulaciones  rjiôviles,  por  poco  que  lo  sean;  su  grosor  es 
siempre  proporcionado  i  las  presiones  i  que  las  articulaciones  estén 
ToMO  1.  ;  58 
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es'puestas,  y  la  extension  de  la  superficie  huesosa  que  tapizan,  se 
micle  exactamente  por  la  de  los  movimientos  de  la  artieulacion  â  que 
pertenecen. 
Cariiiagos  Tan  cierto  es  que  los  cartilages  articulares  tienen  por  objeto  el 
lares.^'*^'*^""  oponerse  a  los  efectos  de  los  rozamientos  y  de  los  choques,  que  en 
las  articulaciones  mas  espueslas  é  los  unos  y  â  los  otros  se  observan 
unas  laminitas  cartilaginosas ,  cartilagos  interarticulares  {meniscos, 
de  uyjVK  ,  luna,  media-Iuna),  interpuestas  en  las  superficies  articu- 
lares :  taies  son  las  articulaciones  temporo-maxilares ,  esterno-clavi- 
culares  y  fémoro-tibiales.  Estas  laminitas  estân  igualraente  libres  por 
sus  dos  caras  y  ofrecen  la  ventaja  de  regularizar  el  contacte  de  las 
superficies  buesosas ,  y  moderar  la  intensidad  de  los  choques  à  que 
pueden  estar  sometidas ,  aumentando  en  ciertos  casos  la  profundidad 
de  las  cavidades  y  concurriendo  de  este  modo  â  la  solidez  de  la  arti- 
lacion. 

Existe  una  tercera  variedad  de  cartilagos  que  es  la  que  se  observa 
intercalada  entre  los  huesos  del  crâneo ,  que  presentan  unas  articu- 
laciones de  superficies  continuas, 

A.     Cartilagos  articulares.    Presentan:  i,°  una  superficie  libre 
extremadamente  lisa  y  pulimentada ,  que  corresponde  al  interior  de  la 
Superficie   artieulacion;  2."  una  ^«per^cie  adhérente  unida  tan  întimamente  al 
adhérente  de   hueso ,  que  no  es  posible  desprenderla  fuera  de  los  casos  de  enfer- 
gos.  medad.  En  uno  de  estos ,  en  el  de  ciertos  tumores  blancos ,  pude  le- 

vantar  con  la  mayor  facilidad  los  cartilagos  articulares  de  los  huesos 
..  ,     ,     prôximos  â  la  artieulacion  enferma.  Obsérvase  entonces,  examinando 
impianiacion   la  superficie  adhérente  de  los  cartilages ,  cômo  la  substancia  ésea  se 
ôsea  en'ios   adhiere  al  cartilage  por  medio  de  infinitas  y  pequenas  prolongaciones 
cartilagos.      gyg  ^  como  otros  tantes  clavos ,  la  fijan  de  la  manera  mas  solida ,  hasta 
el  punto  de  ser  mas  facil  romper  el  hueso  que  conseguir  su  separa- 
cion.  En  esta  ocasion  se  netan  los  procedimientos  singulares  pero  s'î- 
guros  que  la  naturaleza  posée  en  todos  los  casos  para  unir  fuerte- 
mente  las  partes ,  y  muchas  veces  las  mas  heterogéneas ,  come  les 
cartilagos  y  los  huesos ,  â  estos  y  los  temiones ,  y  los  tendones  y  los 
Grosor  de   mûsculos.  El  grosor  de  los  cartilagos  jamâs  pasa  de  dos  lineas;  sien- 
do  mas  considérable  en  el  centre  que  en  la  circunferencia  de  los  car- 
tilages que  revisten  superficies  convexas  :  lo  contrario  de  le  que  tiene 
lugar  en  los  cartilagos  que  tapizan  cavidaees,  resultando  de  esto  un 
encaje  mas  perfecto;  y  por  etra  parte ,  en  le»  diverses  movimientos  de 
las  articulaciones ,  donde  se  desarrollan  los  choques  mas  violentes  es 
en  el  centre  de  las  cabezas  huesosas  y  en  la  circunferencia  de  las 
cavidades. 

En  las  articulaciones  de  superficies  planas,  el  grosor  de  los  carti- 
lages es  casi  el  mismo  en  toda  su  extension. 

Estos  cartilagos  son  dures  y  sin  embargo  flexibles  y  elâsticos,  y 
de  un  celer  al  parecer  blance  6  cen  un  ligero  tinte  azulado. 
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Examinado  bajo  el  puiilo  do  vista  dcl  ôrdcn  en  que  estîin  dispues- 
tas  sus  partes  constituycntcs,  aparece  el  cartilago,  à  la  simple  vista, 
compucsto  de  libras  6  de  liaces  de  (ibras  paralelas  implantadas  pcr- 
pendicularmente  en  la  supcrUclc  del  liueso  a  la  nianera  del  terciopelo; 
rd)ras  que  se  demuestran  pertcctamentc  por  la  proparacion  siguicnte: 
sierrese  una  parte  de  hueso,  la  superior  de  la  tibia  por  ejcniplo,  segun 
su  longilud,  del  cuerpo  liâcia  la  extremidad  fémoral,  deteniéndose 
antes  de  Uegar  al  cartilago  ;  septircnse  despues  con  rapidez  las  dos 
mitades  del  hueso,  basta  completar  su  separacion  baciéndole  estallar, 
y  se  verû  el  corte  del  cartilago  bajo  el  aspecto  de  baces  de  libras  per- 
pendiculares,  implantadas  en  la  superficie  convexa  del  hueso. 

Examen  microscôpico  del  cartilago.  Cuando  se  examina  el  carti- 
lago por  medio  del  microscopio ,  la  extructura  lineal ,  tan  manifiesta  d 
la  simple  vista,  desaparece,  y  se  descubren  en  el  cartilago  dos  partes 
distinlas  :  una  substancia  fundamental  y  las  cavidades. 

i,°  La  substancia  fujidamentales  bomogénea ,  clara  y  limpia  co- 
mo  el  agua  6  ligeramente  graneada  cual  un  vidrio  mate,  si  se  pone 
una  delgada  capa  en  el  foco  del  niicroscopio.  Siempre  conserva  sus 
caractères,  sin  dejarse  penetrar  d^  libras  en  los  cartilagos  articulares- 

2.°  Las  cavidades  del  cartilago  son  unas  fositas  diseminadas  en 
la  substancia  fundamental  y  llenaë  de  una  raasa  clara  y  de  glôbulos 
celulares  ù  nùcleos.  La  cuestion  (le  averiguar  si  una  membrana  limita 
las  cavidades  ô  si  estas  no  son  njias  que  unos  vacios  de  la  substancia 
fundamental ,  no  se  ba  resueltoaun.  Las  células  y  los  gérmenes  in- 
cluidos  en  ellas ,  presentan  forn|as  muy  variadas  cuya  descripcion  re- 
mito  à.  la  anatomia  microscôpicji.  En  los  <îartilagos  articulares ,  estas 
cavidades  se  encuentran  deprifiiidas,  y  su  mayor  diAmetro  es  para- 
lelo  a  la  superficie  libre,  al  nivel  de  las  capas  superiores;  al  contrario 
de  las  partes  mas  profundas ,  çonde  son  verticales  y  paralelas  entre 
si.  He  aqui  por  que  la  rotura  f>  seccion  del  cartilago  parece  fibrosa;  y 
lie  aqui  tambien  por  que  las  capas  superliciales  parecen  laminosas  y 
formadas  por  unas  bojas  mUjf  ténues.  Asi  se  explica  la  comparacion 
lieclia  por  Delassone  y  Hunta",  entre  las  pretendidas  fibras  del  cartila- 
go implantadas  perpendicul^rmente  en  el  hueso  y  las  del  terciopelo; 
y  asi  se  comprende  la  opinion  de  Mascagni  que  admite  en  los  cartila- 
gos articulares  unas  laminas  aplicadas  las  unas  â  las  otras  (t). 

B.    Cartilagos  interartijulares.     Son  estos  unas  laminas  que  se. 
plegan  exactamente  sobre  ^s  superficies  huesosas  entre  las  cuales  se 
hafian  situadas.  Libres  po/  sus  dos  caras,  se  adbieren  por  sus  bordes, 
va  â  los  buesûs,  ya  â  los  ïgaraentos.  Obsérvaselos  entre  e!  condilo  de 
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(t)  En  union  de  M.  Cario^  Robin  lie  podido  idenUflear  la  disposicion  microscô- 
pie,a  (de  los  cartilagos  ,  y  sie/ilo  muclio  la  diferencia  que  existe  entre  el  examen  por 
la  sifflpie  vista  ô  por  un  len/e,  y  el  practicado  con  el  microscopio  de  esLraordinario 
numeiilo. 
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la  mandibula  inferior  y  la  cavidad  glenoidea  del  temporal,  y  entre  las 
articulaciones  esterno-clavicular  y  tibio-feraoral.  Esta  variedad  de 
cartilago  difiere  del  de  incrustacion  6  articiilar  por  un  alto  grado  dé 
■flexibilidad  ;  su  tinte  amarillento  es  mas  6  menos  snbido. 

La  substancia  fundamental  de  los  cartilagos  interarticularés  se 
halla  penetrada  de  un  tejido  fd3roso  que  se  observa  tan  cômoda- 
mente  con  el  microscopio  como  sin  él  {\);  y  de  aquî  la  denominacion 
de  fibro-cartUagoS  que  se  les  ha  dado.  Estas  fibras  abundan  sebre 
todo  hâcia  el  centro,  estando  sus  caras  cubiertas  de  un  barniz  cartila- 

■  ginoso  constituido  principalmente  por  la  substancia  fundamental  ho- 
mogénea,  ta!  como  la  hemos  reconocido  en  los  cartilagos  articu- 

■  lares. 

A  esta  variedad  de  cartilagos  corresponden  los  rodefes  articutares, 
especies  de  almohadillas  fibro-cartilaginosas,  de  forma  anular,  que 
se  adhieren  por  una  superficie  ancha  â  la  circunferencia  de  las  cavi- 
dades,  y  cuyo  borde  limita  la  cavidad  de  recepcion  de  las  cabezas  ar- 
ticulares.  Impropiamente  designados  bajo  el  nombre  de  ligamentos, 
desempenan  el  oficio  de  los  cuerpos  elâsticos  amortiguando  los  gol- 
pes,  y  que,  recibiendo  los  esfuerzos  de  la  cabeza  del  fémur,  del  hû- 
mero,  por  ejemplo,  previenen  asimismo  las  solucioiies  de  cÔntinui- 
dad  de  los  rebordes  huesosos. 

Los  cartilagos  articulares  y  fibïo^cartîlagos  interarticularés  que 
acabamos  de  examinar,  no  se  encuer.tran  sino  en  las  articulaciones  de 
superficies  contiguas  (2). 

C.  Las  articulaciones  de  superficies  continuas  prcsentan  unos 
cartilagos  muy  diferentes  de  los  que  liasta  aqui  hemos  estudiado,  y 
deben  considerarse  como  una  parte  ai;n  no  osificada  del  cartilago  de 
osificacion.  Por  eso  se  ven  constanteniente  invadidos  por  los  progre- 
sos  de  la  osificacion,  cosa  que  jamâs  tiene  lugar  en  los  cartilagos  ar- 
ticulares. 

Sometido«  a  la  accion  del  agua,  se  hinchan  los  cartilagos  y  sepo^ 
nen  de  uncolor  amarillento,  y  easi  transparentes  cuando  se  los  de- 
seca;  reduciéndolos  la  coccion  â  una  substancia  que  se  concreta  por 
el  enfriamiento,  la  condrina.  El  agua  liir^iendo  obra  con  mucha  mas 
lentitud  sobre  los  fibro-cartilagos  que  sobre  los  cartilagos  articulares. 


(i)    Por  la  inspeccion  microscôpica ,  los  fibro-ca-lilagos  inlerarliculares  parccen 
exclusivamenle  formados  de  lejido  libroso. 

(X.  del  A.) 


(2)  El  doœinio  delsislema  carlilaginoso  en  la  eccnomia  es  mucho  mas  extenso 
que  el  de  las  superficies  articulares.  Siempre  se  le  lullarà  en  todas  aquellas  parles 
donde  sea  necesario  un  apoyo  resistente  ,  pero  flexille  y  elâstico:  yâ  estos  liUilos 
existen  los  cartilagos  en  la  armazon  del  torax ,  y  en  loda  la  extension  de  las  vias 
respiratorias  ;  siendo  tambien  cartilagos  los  que  cons'ituyen  la  enlradadel  ôrgano 
del  oido  j  de  lasfosas  nasales  ,  trompa  de  Eustaquio,  e'.c. 

(ÎS'.  del  A.) 
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rn  los  que  domina  la  subslancia  fiindainenlal;  scgun  cl  amilisis  prac- 
ticado  por  Davy,  aparecen  compuestos  sobre  diez  partes  de: 

Albiimina 44,  5. 

Agua.     . 5?) 

Fosfato  de  cal 0,  li. 

Vasos.    Paréceme  incontestable  que  los  càrtîlagos  artictilaros  se       joscarii- 
hallan  desprovistos  de  vasos.  No  son  sino  unas  capas  orgânicas  no  or-   laRosanicu- 
ganizadas,  una  especie  de  produccion  protectora  de  los  liuosos,  Los    pmvisios^dë 
Yasos  que  algunas  inyecciones  pénétrantes  han  demostrado  hâcia  la   ^a^os, 
circunferencia  del  cartilago,  no  avanzan  â  la  superficie,  y  pertenecen 
■exclusivamente  a  la  sinovial  que  cubre  los  bordes.  Los  vasos  corres- 
pOndientes  â  las  extremidades  huesosas,  al  llegar  al  punto  de  contacte 
del  hueso  y  del  cartilago,  se  encorvan  sobre  si  mismos  para  presentar 
una  convexidad  hâcia  el  cartilago  articular.  En  cuanto  à  los  fibro-car- 
tilagos,  reciben  sus  vasos  por  la  circunferencia,  y  penetran  en  su  gro- 
:sor  por  entre  las  fibras  que  en  elles  se  distinguen. 

La  anatomia  no  lia  demostrado  en  ningun  cartilago  ni  nérvios,  ni 
vasos  linfâticos. 

Los  fenômenos  de  los  cualeslos  cartilages  articulares  llegan  li  ser 
el  asiento,  son,  y  se  comprende  muy  bien,  de  unà  lentitud  extrema; 
resultando  tambien  de  otras  consideraciones  que  tendrân  su  explica- 
cion  en  otro  lugar,  que  los  cartilages  articulares.,  bien  diferentes  de 
las  demas  fracciones  deî  sistemà  cartilaginoso,  aparecen  bajo  mas  de  latrog^ariicu- 
un  concepto  como  unas  capas  iiiorgânicas,  anâlogas  al  esnialte  de  los   lares  npare- 
dientes  y  a  las  produciones  corneas,  que  se  desgastan  por  el  rozamien-  pas  inorgà- 
to,sin  ser  susceptibles  de  ninguna  otra  lésion  que  las  mecânicas  6   '"*^^*- 
qui  micas  (1).  Y  sin  embargo,  se  verifica  en  ellos  la  nutricion,  pero  por 
una  especie  de  imbibicion;  adquiriendo  un  aspecto  amarillo  en  la  ic- 
tericia.  Bien  sabido  es  que  si  la  rubia  no  les  presta  su  color  rojo,  se 
debe  â  que  esta  sustancia  tiene  una  grande  afinidad  con  el  fosfato  cal- 
câreo  que  tanto  abimda  en  los  huesos,  y  que  falta  por  decirlo  asi  en 
ios  cartilages.  Siendo  sus  uses  amortiguar  los  choques  y  prévenir  los 
rozamientosmuy  rudos,  sedesgastarian  demasiado  pronto  si  conti- 
nuamente  no  se  derramara  un  liquide  untuoso  por  toda  su  superficie. 
De  aquiîa  neoesidad  de  las  membranas  sinoviales  que  le  segregan,  y 
de  las  que  hablaremos  luego  que  hayamos  descrito  los  medios   de 
union. 


(I)  Creo  haber  sido  el  primere  que  hà  demostrado  esta  proposicion,  con  hechos 
de  anatomia  palolôgica,  en  una  memoria  presentada  â  la  sociedad  filomâlica  en 
1821 .  (  Véase  Archivos  générales  de  mediciiia,  del  mismo  ano). 

(N.  del  A.) 
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Los  ligamentos  (1)  constituyen  una  division  importante  del  tejido 
fibroso,  tejido  que  la  naturaleza  hâ  destinado  a  servir  de  apoyo  a  las 
partes  blandas  y  de  lazo,  de  proteccion  â  todos  los  ôrganos,  y  que  en- 
contraremos  siempre  que  haya  necesidad  de  una  gran  resistencia  y 
de  la  mayor  flexibilidad.  Asi  pues,  en  ninguna  parte  son  mas  necesa- 
rias  estas  dos  condiciones  que  en  los  medios  de  union  de  las  extremi- 
dades  articulares,  que  tienden  incesanteinente  à  divorciar  no  va  uni- 
camente  los  movimientos,  sino  tambien  la  accion  de  las  cuerpos  ex- 
teriores. 

Supônganse  unos  filamentos  de  un  blanco  mas  6  menos  nacarado, 
en  tanto  colocados  paralelamente  los  unos  al  lado  de  los  otros,  como 
formando  pianos  entrecruzados,  inestensibles,  de  una  resistencia  tal, 
que  no  conozco  materia  algunadelas  empleadas  en  las  artes  que  los 
aventaje  bajo  este  concepto,  y  al  mismo  tiempo  de  una  blandura  6 
flexibilidad  que  no  cède  â  ningun  otro  tejido,  y  se  tendra  una  idea 
exacta  de  los  ligamentos  ô  vinculos  articulares,  que  se  presentan  bajo 
très  formas,  bajo  la  de  bandeletas  6  de  cordones  cilindricos,  bajo  la  de 
capsulas  fihrosas,  y  la  de  haces,  formando  pianos  entrelazados, 

Conexiones.  Los  ligamentos  se  hallan  situados  algunas  veces  en- 
tre las  superficies  articulares,  y  entonces  sellaman  interôseos;  oti  *, 
y  es  lo  mas  frecuente,  ocupan  la  circunferencia  de  las  superficies  ar- 
ticulares; siendo  en  este  caso  periféricos.  Estes  ûltimos  presentan 
dos  caras:  t."  una  profunda,  tapizada  por  la  sinovial,  que  se  le  adhie- 
re  casi  tan  intimamente  como  el  cartilage  al  hueso,  y  que  suele  ser 
tan  ténue,  que  sin  su  aspecto  liso  y  brillante,  y  sin  el  desarrollo  que 
adquiere  en  el  estado  môrbido,  pudiera  ponerse  en  duda  su  existencia; 
2.°  la  otra  super ftcidl,  que  corresponde  â  los  raûsculos,  nérvios,  va- 
sos,  tendones,  aponéurosis,  y  en  una  palabra  â  cuantas  partes  rodean 
las  articulaciones.  3."  Dos  extremidades  implantadas  en  los  huesos  â 
una  distancia  mas  ô  menos  considérable  de  los  cartilages  articulares; 
tan  intima  es  su  adlierencia  que  creo  mas  fâcil  romper  los  ligamentos 
ô  los  huesos,  que  separarlos  por  el  punto  preciso  de  su  insercion. 

Empero  tendriase  una  idea  bien  incompleta  de  los  medios  de  union 
de  los  huesos,  no  parando  la  atencion  en  los  tendones  y  sus  rainas 
fihrosas,  en  las  aponéurosis  y  en  todo  el  aparato  fibroso  que  rodea  una 
articulacion.  En  la  mayor  parte  de  estas,  un"  cierto  numéro  de  ten- 


(1)  La  palabra  ligamenlo,  syndesHios  de  los  Griegos,  copufa,  lincuiuîu  de  los 
Latinos,  se  aplica  en  anatoinia  â  todo  cuanto  liga  unascon  otras  las  diverses  parles 
del  cuerpo.  En  este  senlido  es  en  el  que  se  dice;  ligamentos  anchos  del  ùlero  luja- 
mentos  redondos,  ligamentos  de  la  vegiga,  del  higado  ;  lomada  en  su  acepeion 
mas  limilada,esladenominacion  no  se  aplica  mas  que  â  los  ligameulos  articulares. 

(N.  del  A.) 
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donos  y  de  mûsoiilos  consfiluycn  unas  csporics  de  ligamcnlos  ac-tivos 
que  fortifican  kis  propios  de  la  arlieulacinn,  y  que  con  frccuericia  los 
suplen  entcrainente.  Asi  los  tcndoncs  extcnsorcs  de  los  dcdos,  y  los 
de  los  triceps  fémoral  y  braquial,  dcsetnpenan  en  sus  respectivas  ar- 
tioulaciones  cl  oficio  de  verdadcros  ligamenlos;  y  les  tendorics  de  los 
niùsculos  supra  é  infra-espinosos  y  sub-escapular  vienen ,  en  la  ar- 
ticulacion  cscapulo-huineral,  il  reforzar  la  debilidad  de  su  capsula  (i- 
brosa  con  la  cual  se  confunden,  etc. 

Los  tendones  y  las  aponéurosis  que  rodean  inmediatamentc  una 
articulacion,  se  continuan  y  se  identifican  mas  ô  menos  completa- 
mente  con  los  ligamentos,  por  manera  quealgunas  veces  dt^i  insercion 
un  ligamento  â  iibras  musculares,  asi  como  en  otros  casos  el  liga- 
mento  esta  formado  exclusiva  ô  casi  exclusivamente  por  lengùetas 
procedentes  de  un  tendon.  Véase  sino  los  ligamentos  latérales  de  la 
articulacion  del  codo ,  y  el  posterior  de  la  articulacion  de  la  rodi- 
11a,  etc.  Esta  continuidad  de  los  ligamentos  con  los  tendones  es  une 
de  los  rasgos  mas  caracteristicos  é  importantes  de  su  historia. 

Cada  especie  de  articulacion  tiene  su  modo  de  aparato  ligamento- 
so.  Sin  entrar  en  detalles  que  no  son  de  este  lugar,  séame  permitido 
ecbar  anticipadamente  una  mirada  gênerai  sobre  la  disposicion  de  los 
ligamentos  en  los  principales  modos  de  articulacion. 

Faltan  absolutamente  los  ligamentos  en  las  arliculaciones  inmô- 
viles  ô  sinartrosis.  El  ligamento  supone  en  efecto  un  cambio  de 
relacion,  6  una  tendencia  à  esto  mismo,  que  esta  destinado  â  conte- 
ner  en  sus  justos  limites;  su  presencia  atestigua  siempre  la  movibi- 
lidad. 

Los  ligamentos  intcrarticulkres  6  interôseos  sirven  de  apcyo  &  las 
si7ifisis  ô  anfiartrosis.  Estos  ligamentos  que  constituyen  unos  pianos 
cuvas  fibrasson  obJicuas  y  entrecruzadas,  y  de  tal  modo  apretadas  que 
se  las  bâ  tomado  por  fibro-carlilagos ,  se  extienden  de  una  superficie 
articular  â  la  otra  (ejemplo:  los  ligamentos  intervertébrales  y  los  de  la 
sinfisis  del  pubis).  Cosa  singular!  nosotros  hallaremos  ligamentos  in- 
terarticulares  6  interôseos  en  las  articulaciones  mas  mô viles,  aunque 
con  la  diferencia  de  que  estos  ligamentos  son  muclio  mas  largos  y  dis- 
puestos  en'forma  de  bandeletas;  y  que  no  nacen,  bablando  con  pro- 
piedad,  de  las  superficies  articulares,  sino  de  entre  ellas  ô  âsu  lado. 
Encuéntraselos  tambien  por  fuera  de  la  articulacion  y  unidos  â  la  mem- , 
brana  sinovial,  que  se  refleja  en  casi  todos  los  puntos  de  su  circunfe- 
rencia,  y  que  parecen  tener  por  uso  exclusivo  el  limitar  ciertos  mo- 
vimientos  (ligamentos  cruzados  de  la  rodilla,  inter-articular  de  la  ar- 
ticulacion coxo-femoral). 

En  todas  las  articulaciones  môviles  {diartrôsis  de  conUgûîdad) , 
se  ven  los  ligamentos  alrededor  de  las  superficies  articulares,  cuya 
circunferencia  présenta  erainencias  y  hendiduras  de  insercion.  La 
forma  mas  gênerai  es  la  de  bandeletas  ô  de  cintas  mas  6  menos  grue- 
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sas  y  redondas:  forma  que  supone  movimientos  rcslringidos  6  nulos 
en  dos  sentidos;  observâiidoselos  principalmente  en  las  articulaciones 
ciiyos  movimientos  son  de  corta  extension  [articulaciones  trocleanas 
y  condiloicleas):  Estos  ligamentos  no  ocupan  precisamente  las  extre- 
midades  del  eje  de  la  articulacion  en  que  se  liallan  situados,  pues 
que  generalmente  se  acercan  mas  al  lado  en  que  prédomina  el  mo- 
vimiento,  siempre  oblicuos  para  desempeùar  de  este  modo  el  do- 
ble  objeto^  de  restringir  6  anular  los  movimientos  naturales,  y  de 
reducir  uno  de  los  movimientos  opuestos,  ordinariarncnte  el  de  exten- 
sion. 

Solamente  en  las  enarirôsis  (articulaciones  escâpulo-humeral  y 
coxo-femoral)  se  encuentran  ligamentos  çapsulares  6  en  forma  de  sa- 
co  6  de  manguito,  cuyas  dos  aberturas  abrazan,  adhiriéndose  â  ella 
fuertemente,  la  circunferencia  de  las  superficies  articulares.  Esta  for- 
ma es  la  ûnica  que  puede  permitir  movimientos  en  todos  sentidos. 
Estas  capsulas  estan  casi  siempre  reforzadas  por  espansiones  fibrosas 
hijas  de  los  tendones  y  de  las  aponéurosis  vecinas;  estando  tan  inti-^ 
mamente  unidas  â  la  membrana  sinovial  que  las  tapiza,  que  se  las  ha 
confundido  por  largo  tiempo.  En  esta  misma  clase  de  articulaciones  es 
donde  se  observan  los  rodetes  librosos,  rodetes  articulares,  impro- 
piamente  nombrados /f^'amenfos ,  situados  al  rededor  de  la  cavidad 
articular  cuya  profundidad  aumenta,  y  desempenando  el  oficio  de  una 
especie  de  almohadilla,  sobre  la  cual  vienen  â  estrellarse  los  esfuerzos 
de  la  cabeza  articular,  previniendo  asi  las  rupturas  del  borde  de  estas - 
cavidades ,  rupturas  que  sin  esta  disposicion  serian  demasiado  fre- 
cuentes. 

En  las  trocôides,  los  ligamentos  tienen  la  forma  anular,  aparecien- 
do  el  anillo  fibroso  casi  siempre  incompleto. 

Entas  artrodias 6  articulaciones  de  superficies  lisas,  suceptibles 
de  un  simple  deslizamiento,  se  notan  unas  fibras  ligamentosas  entre- 
cruzadas,  irregularmente  situadas  en  las  mârgenes  de  las  articulacio- 
nes, apretando  fuertemente  las  superficies  articulares  y  reduciendo 
los  movimientos  â  un  mero  desliz,  limitândolos  casi  porigual  en  todos 
sentidos. 

Los  ligamentos  que  hemos  estudiado  liasta  este  momento  reunen 
la  inestensibilidad  â  la  inflexibilidad  y  â  la  resistencia;  pero  se  han 
dado  circunstancias  en  las  cuales  ha  sido  necesario  que  estos  liga- 
mentos fuesen  extensibles  y  elâsticos,  al  mismo  tiempo  que  flexibles 
y  resistentes,  y  â  este  fin  existe  una  modificacion,  del  sistema  fibroso 
que  se  llama  tejido  amariUo,  elàstico,  â  causa  de  su  eolor  y  de  su  pro- 
piedad  principal;  tejido  poco  repartido  en  la  economia,.  toda  vez  que 
la  extensibifidad  se  lialla  en  oposicion  con  la  solidez  de  las  articula- 
ciones, y  que  encontrarcmos  en  todos  los  parages  en  que  la  clasticidad, 
esa  potencia  fisica  siempre  fâcil  y  pronta,  pueda  luchar  ventajosa- 
mente  contra  las  causas  fisieas  que  exigiesen  un  uso  continue  de  la 
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coniracion  iinisciilar  (1).  Ejcmplo:  el  ligamcîtio  cervical  poslcrior  de 

los  cuadrûpcdos;  los  lij/ame7i1os  amarilloH  de  las  laminas  verlebraks. 

Extrncfura.  No  todos  los  li'ianieiilos  presoiitiin  ioual  Icsiiira,  auii    ,  l'->:^rii('.iura 
"  ^  "  'de  los   liga- 

cuaiulo  todos  cllos  se  pi'opongan  un  mismo  (in,  el  sosleiiiriiiento  dcl   monios. 

contacte  de  las  superficies  articulares  de  los  huesos  ;  siendo  el  lejido 

libroso  cl  que  generalmente  constituye  estos  medios  de  union;   si 

bien  en  cicrtos  casos  es  reemplazado  este  tejido  por  una  fd)ra  especial, 

cuyo  anâlisis  microscépico  nos  ha  demostrado  su  disposicion  (2),  la 

fibra  elàstica. 

Un  tejido  celular  muy  denso  reune  las  diferentes  fdjras ,  siendo 
mas  raro  entre  lasdel  tejido  elastico  que  en  los  fdamentos  del  libro- 
so. Los  ligamentos  amarillos  difieren  tambien  de  los  fibrosos  propia- 
niente  dichos  por  su  modo  de  lijarse  a  los  bordes  de  las  laminas  ver- 
tébrales; y  mientras  que  no  sera  posibic  separar  los  primeros  del  hue- 
so,  tan  intima  es  su  union,  se  puede  fâcilmente  y  con  un  simple  ras- 
guno  desprender  los  segundos  de  la  superficie  liuesosa  que  dejan 
completamente  al  descubierto. 

Por  el  tejido  celular  de  todos  los  ligamentos  serpean  algunos  vasos        Vasos  y 
nrteriales  y  venosos;  estando  atravesado  dicbo  tejido  por  unos   fila-  i'o's''n'^araen- 
mentos  nerviosos.  Se  ignora  de  todo  punto  si  en  él  se  contienen  vasos   los. 
linfâticos. 

ISIeuitlirauas  é  cupstilsts  sieinvialcs. 

Todas  las  fdjras  que  gozan  de  movimiento  en  la  economia ,  se  en- 
cuentran  rodeadas  de  una  espepie  de  atm'ôsfera  celulosa  que  vierte  en 
sus  inmediaciones  un  liquido  liibrificante  propio  para  facilitar  los  mo- 
mientos. 

En  todas  estas  superficies,  que  hemos  dicbo  estar  dotadas  de  la  fa.       Ley  de  la 
cultad  de  moverse  unas  sobre'otras,  se  encuantran  unas  membranas   lativa  à  los 
que  las  tapizan,  y  segregan  un  liquido  cuyas  cualidades  varian  se-  io^s^''v™oz"l 
gun  que  baya  un  simple  desiizamiento  6  una  frotacion  mas  6  me-   mientos. 
nos  considérable.  En  el  prinq^r  caso,  segrega  la  membrana  un  liquido 
seroso,  y  lleva  en  consecuenibia  el  nombre  de  membrana  serosa;  pero 
cuando  hay  frotacion,  se  praluce  un  liquido  untuoso  y  resbaladizo,  se- 
mejante  por  su  aspecto  â  la  clara  de  huevo  ,  y  denominado  sinovia 
((ruf,  con,  (^x)v,  huevo);   li  membrana  segregadorà  recibe  enfonces  " 
el  nombre  de  membrana  sfiovial.   Todas  las  articulacioncs  môviles       Membrana 
estan  pues  provistas  de  unâ  membrana  ô  capsula  sinovial.  Por  ella,  se   ^i^oviai. 
vé  la  articulacion  incesantemente  lubrificada  por  un  hquido  viscoso, 
resbaladizo  {unguen,  axongia),   que  favorece  la  exacta  aplicacion  de 

(1)  Por  esc  es  esencialmente  inlermitente  la  contraccion  muscular. 

(2)  Véase  para  mas  delalles,  Heule,  Del  lejido  elastico,  t.  i,  Anatomia  gênerai. 

(N.  del  A.) 
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las  superficies  articulares,  formando  alrcdedor  de  estas  una  capa  liqui- 
da que  previene  los  efectos  de  las  frotaciones,  y  contribuye  a  sostener 
la  union  de  las  mismas  superficies;  por  lo  cual  el  ruido  6  chasquido  que 
résulta  de  la  separacion  repentina  de  las  superlicies  articulares. 

Las  capsulas  sinoviales,  tan  bien  descriptas  por  Monrô,  se  presen- 
tan  bajo  la  forma  de  una  raembrana  finîsima,  transparente  y  semejan- 
te  â  un  globe  6  mas  bien  a  un  gorro  que  cubre  la  cabeza  sin  conte- 
nerla  en  su  propia  cavidad.  Yen  efecto,  estas  capsulas  revisten  por  su 
cara  externa  los  ligamentos  y  las  demas  partes  que  rodean  la  articu- 
lacion,  adhiriéndose  â  ellas  mas  6  menos  intiraamente  y  correspon- 
diendo  â  estas  mismas  partes  por  su  cara  interna,  que  se  vé  constan- 
temente  lubrificada  por  la  sinovia.  Reviste  la  membrana  sinovial  los 
cartilagos  articulares?  El  escalpelo  del  anatùmico  la  sigue  hasta  la  cir- 
cunferencia  de  estos  cartilagos,  pero  solo  en  virtud  de  la  analogia  se 
ha  podido  admitirla  como  parte  de  estos  mismos  cartilagos;  por  manera 
que  si  existe  en  elles  sera  modificada  hasta  el  punto  de  ser  desconoci- 
da  (1).  Sin  negar  de  una  manera  absoluta  la  presencia  de  la  sinovial  en 
los  cartilagos,  dire  solamente  que  la  mayor  parte  de  los  hechos  relati- 
ves â  las  enferraedades  articulares  que  hé  tenido  ocasion  de  observar, 
no  son  mas  favorables  â  esta  presencia  que  el  escalpelo  del  anatômico. 

Un  gran  numéro  de  capsulas  sinoviales  se  ven  como  elevadas  so- 
bre unas  porciones  grasientas  que  forman  cierta  prominencia  en  la 
articulacion,  y  que  Glopton  Havers  considéré  como  otras  tantas  glân- 
dulas  destinadas  â  la  secrecion  de  la  sinovia.  Yo  creo  que  el  tejido 
adiposo  sinovial,  6  mas  bien  articular,  no  tiene  otro  destino  que  el  de 
ocupar  el  vacio  que  tiende  d  formarse  en  muchas  articulaciones  du- 
rante el  ejercicio  de  ciertos  movimientos;  y  las  franjas  sinoviales  que 
Habers  ha  descrito  como  los  conductos  excretores  de  estas  pretendi- 
das  glândulas,  no  son  otra  cosa  que  repliegues  de  la  membrana. 

La  sinovial  se  replega  pues  en  algunas  articulaciones  ,  no  hdcia 
dentro  de  si  misma,  sino  afuera:  ofreciendo  sus  pliegues  la  figura  de 
una  manga  sin  abertura,  especies  de  hérnias  mas  6  menos  profundas 
que  entanto  sirven  de  vaina  â  un  tendon,  al  de  la  porcion  larga  del 
biceps,  por  ejemplo,  como  forman  un  profundo  receptàculo,  no  comu- 
nicândose  sino  por  una  estrecha  abertura  con  la  cavidad  articular,  y 
facilitando,  por  la  sinovia  de  que  esta  lleno,  el  deslizamiento  de  las 
porciones  tendinosas  6  musculares  sobre  las  abultadas  extremidades 
de  las  palancas.  Independientemente  de  estos  repliegues  se  presentan 
otros,  pero  menores,  foliculiformes,  descritos  por  los  hermanos  \Yeber 


(4)  Sucede  frecueutemente  que  la  sinovial  se  prolonga  ostensiblemenle  en  la 
circunferencia  de  los  carlilago?,  y  aun  algunas  veces  en  la  extension  de  una  ô  dos 
lineas  hàcia  elcenlro  de  dichos  cartilagos;  pero  enlonces  présenta  la  membrana  si- 
novial en  los  referidos  cartilagos  lodos  los  caractères  que  ella  ofrece  en  los  piies- 
los  en  que  su  exislencia  no  es  dudosa. 

(N.  del  A.) 
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en  lu  siiiovial  de  la  rorlilla,  y  encontrdndosc ,  segun  M.  Gosselin,  ro- 
parlidos  en  todas  las  grandes  articnlaoioncs.  Sn  forma  es  la  do  un(»s 
saqnitos  mas  6  nienos  profiindos,  ycuyo  cuello  en  tanlo  os  ancho  y 
abierto,  como  ostrccho  y  apenas  apreciable  à  la  simple  vista.  M.  Gos- 
selin los  denomina  criptas  6  foHculos  sinoviales. 

Las  membranas  sinoviales  estan  constituidas  por  dos  çapas,  la 
una  interna  que  es  epitelial,  y  la  otra  externa  que  no  es  mas  que  Ic- 
jido  colular,  cuya  forma  varia  en  los  diversos  puntos  de  una  articula-  '^^^  '^"l'as 
cion.  El  epitelium  corresponde  â  la  variedad  que  los  micrôgrafos  des- 
criben  bajo  el  nombre  de  epitelium  pavimentoso,  y  se  le  ve  en  todos 
los  puntos  de  la  superficie  interna  de  las  articulaciones.  El  tejido  ce- 
lular  que  le  sostiene  se  encuentra  algunas  "veces  miiy  condensado,  y 
pucde  separarsc  artificialmente  del  tejido  celular  gênerai,  cual  si  fue- 
se  una  membrana;  en  ciertas  ocasiones  se  halla  el  tejido  celular  del 
epitelium  tan  fuertemente  apretado  como  el  fibroso;  y  en  ciertos  ca- 
sos  ofrece  los  caractères  del  celular  gênerai,  confundiéndose  con  cl; 
no  pudiendo  entonces  aîslarle  el  escalpelo  del  anatômico,  ni  presen- 
larle  por  consiguiente  como  una  membrana  distinta  (I). 


CLASIFICACION  DE  LAS  ARTICULACIONES. 


La  multiplicidad  de  las  articulaciones  y  las  analogîas  y  diferencias 
que  ofrecen  entre  si,  han  debidd  sugerir  la  idea  de  distribuirlas  en 
un  determinado  numéro  de  grupos,  que  presentan  caractères  propios 
y  diferenciales  bien  marcados. 

Bajo  este  supuesto,  estando'en  una  correlacion  intima  y  necesa- 
ria  en  cada  articulacion  :  la  configuracion  de  las  superficies  articula- 
res;  la  disposicion  de  ios  medios  de  union;  y  el  numéro  y  la  exten- 
sion de  los  movimientos ,  pudiera  tomarse  por  base  de  una  clasifica- 
cion  de  las  articulaciones  la  una  ô  la  otra  de  estas  très  que  acabamos 
de  esponer. 

Muchos  anatomicos  de  laantigûedad,  fijândose  principalmente  en 
los  medios  de  unioii  de  los  liuesos ,  dividieron  las  articulaciones  en 
cuatro  clases :  i .°  en  sïnco7iir6sis ,  {(tvv  ,  con,  y  ^ovj^poç  ,  cartî- 
lago),  es  decir,  articulaciones  cuyos  medios  de  union  son  los  cartî- 
lagos;  2."  en  sineurôsis  (  crvv ,  con,  y  vivpov  ,  nervio,  sinônimo  de 
ligaraento  para  los  antiguos),  6  articulaciones  que  se  unen  por  medio 
de  ligamentos;  3.°  en  sisarcôsis  (  crûv ,  con  ,  y  crcuf)^  ,  carne,  sinô-- 
nimo  de  mûsculo),  ô  lo  que  viene  â  ser  lo  mismo ,  articulaciones  cu- 
yos medios  de  union  son  los  mûsculos;  y  4.°  en  mcninçjôsis  i/u.rivi'y^, 
membrana),  cuando  las  membranas  sirven  de  vinculos:  ejemplo,  los 


Base  de  Jas 
diversas  cla- 
sificaciones 
de  las  articu- 
laciones. 


Clasifica- 
cion  fundada 
en  los  medios 
de  union. 


(1)  Eslamanera  de  verexplicaria  el  porquôalgunos  auloresiian  mirado  las  si- 
no  viales  como  unas  simples  capas  superfwiales.  Lo  que  distingue  la  serosa  es  la  ca- 
paepilelial  que  revislc  completaraenlelas  paredes  de  lacavidad. 

(N.delA.) 
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Clasifica- 
cion  de  Bi- 
clial,  fuiida- 
da  en  los 
movimientos 

Diverses 
movimientos 
de  las  arti- 
culaciones. 


Articulacio- 
nes  inmôvi- 
les. 
Movibles. 


l.ergénero. 

2. 

"id. 

3. 

«Id. 

4. 

"id. 

5. 

"id. 

La  clasifi- 
cacion  de  Bi- 
eliat  esta 
esencialraen- 
te  tundada 
en  la  lisiolo- 
gia. 


Clasifica- 
cion  de  Ga- 
leno  general- 
nienle  adop- 
lada. 


Iniesos  del  crâneo  en  los  niàos.  Esta  clasificacion  no  puede  conside- 
rarse  sino  como  un  grosero  bosquejo. 

Bichat ,  fijando  toda  su  atencion  en  los  movimientos,  dividiô  las 
articulaciones  môviles  segun  el  numéro  de  los  movimientos  de  que 
gozan ,  apoderândose  al  efecto  de  las  cuatro  clascs  de  movimientos 
existentes  :  1.**  el  deslizamiento;  2."  el  de  oposicion  en  cl  cual  se  diri- 
ge el  liueso  alternativamente  en  dos  sentidos  opucstos,  por  ejemplo, 
la  flexion  y  la  extension;  3.°  el  movimiento  de  circunduccion ,  ô 
movimienlo  de  honda  (1),  en  el  cual  describe  el  bueso  un  cono  cuyo 
vértice  corresponde  â  la  articulacion  y  su  base  a  la  extremidad  opues- 
ta  del  bueso;  y  4.°  el  movimiento  de  roiacion  en  el  cual  gira  el  bue- 
so sobre  su  eje  sin  dirigirse  de  un  lugar  a  otro. 

Partiendo  de  esta  clasificacion  de  los  movimientos  ,  ordenô 
Bicbat  las  articulaciones  en  dos  grandes  clases  :  en  movibles  é  inmù- 
viles.  Para  clasificar  estas  ûltimas  se  ba  tenido  en  cuenta  la  disposi- 
cion  de  las  superficies  articularcs  ;  babiéndose  clasilicado  las  articu- 
laciones movibles  segun  el  numéro  de  los  movimientos  en  el  ôrden 
siguiente  : 

1."  Articulaciones  del  primer  género,  las  que  gozan  de  todas  las 
especies  de  movimientos  :  del  deslizaraiento ,  de  la  oposicion ,  de  la 
rotacion  y  de  la  circunduccion  ; 

2."  Articulaciones  del  segundo  género:  las  que  poseen  todos  los 
movimientos,  menos  el  de  rotacion; 

3."  Las  del  tercer  género  son  aquellas  que  disfrutan  el  movimien- 
to de  oposicion  en  un  solo  sentido  ; 

4."  Al  cuarto  género  corresponde!!  las  que  estân  dotadas  de  la 
rotacion  esclusivamente  ; 

5."  El  quinto  género  comprende  las  articulaciones  cuyo  ûnico 
movimiento  es  el  deslizamiento. 

Como  se  vé,  el  deslizamiento  es  una  propicdad  de  todas  las  arti- 
culaciones précédentes. 

Esta  clasificacion,  fundada  casi  enteraniente  en  la  consideracion  de 
los  movimientos,  es  eminentemente  fisiolôgica,  y  bé  aqui  precisa- 
mente  la  razon  que  nos  bace  rebusarla  ;  poi'que  en  el  estudio  de  la 
anatomia  la  consideracion  de  las  funciones  debe  céder  en  importancia 
à  la  de  la  conformacion ;  ymucho  mas  si  atendemos  â  que  los  movi- 
mientos que  se  verifican  en  las  articulaciones  son  evidentemente  una 
consecuencia  de  la  disposicion  de  las  superficies  articulares. 

La  clasificacion  generalmente  adoptada  en  nuestros  dias,  es  la  de 
Galeno,  con  muy  ligeras  modificaciones.  Tomando  porpunto  de  par- 
tida  la  presencia  ô  ausencia  de  la  movilidad,  hase  dividido  las  articu- 
laciones en  movibles  6  diartrosis ,  é  inmôvilcs  6  sinartrôsis.  A  estas 


(1)    Las  articulaciones  que  gozan  del  mo\imienlode  oposicion  eu  cuatro  senti- 
dos  eslân  necesariamente  dotadas  dei  de  circunduccion. 

(X.  del  A.) 
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ilos  grandes  divisionos,  juiUô  Winslow  iina  lerrcra  hiijo  ci  ngmbrc  di; 
artkulacioncs  mixlas  ô  anfiurtrôsis  (  oc^d^où  ,  lus  dos)  (i),  piiosU» 
que  participai!  à  la  vez  de  los  caraclorcs  (le  las  dos  primeras;  carac- 
tères que  paru  las  iinas  son  la  niovilidad,  y  para  las  olras,  la  conti- 
uuidad  de  las  superOcies. 

Para  las  divisioncs  secundarias,  hase  alcudido  va  û  la  configura- 
cio!)  de  las  superlicies  arli(;idares,  ya  t'i  los  inoviiniciitos  de  que  la 
arlieulacion  es  susceptible;  habiéiidosi?  dividido  las  diartrùsis,  L^en 
enartrosis,  cuando  una  cabeza  es  recibida  en  una  cavidad;  2.°  en  ur-     Enarirôsis*. 
irôdias  6  dîartrôsis  planas,  siendo  Iqs  superficies  articulares  planas       Arirùdius. 
()  casi  planas;  3.°  eu  ginglimos,  siempre  que  una  articulacion  no  pue- 
de  ejecutar  sino  dos  niovimientos  opùestos;los  ginglimos  se  subdi- 
viden:  A.  En  ginglimos  angulares  ôcharnclas,  luego  que  cstos  mo-        (iinfrlinios 
vimientos  tienen  lugar  en  dos  sentidos  opuestos ,  como  de  la  flexion  â   a"S"'>"'tis. 
la  extension.  Se  dice  ginglimo  angular  ^jer/ec/o  ,  cuando  estes  mevi-      Periecio. 
micntos  existen  solos  :  por  ejemplo,,'el  del  codo.  Es  imjjerfecto  el  gin- 
glimo ,  si  la  articulacion  pormite  ligeros  movimientos  latérales  :  la  ro- 
dilla  es  una  muestra  de  este  caso.— B.  En  ginglimo  latéral ,  como  la      Laierai. 
rotacion  sea  el  ùnico  movimiento  posible  :  este  ginglimo  se  divide  en 
simple,  cuando  los  huesos  se  toi^an  por  un  solo  punto,  y  en  dohle, 
verificândolo  por  dos  puntos.        ' 

Las  sinartrôsis  ô  articulacionbs  inmôvilcs  se  han  dividido  segun 
la  disposicion  de  las  superlicies  articulares  ,   -1."  en  suturas ,  en  pre-      Suiuras. 
sentândose  las  superlicies  armadas  de  denlcllones,  por  medio  de  los 
cuales  se  realiza  un  oncaje  reci/jroco;  siendo  una  variedad  la  diclia 
sutura  escamosa;  2.°  en  armonia,  cuando  las  superficies  articulares,      Escnmosa 
apenas  rueosas,  no  estan  mas  (fue  sobrepuestas;  3."  en  qônfosis,  ha-      Armonia. 
1  ■      1     •    "".     *     •        1  r  •        t  1  ,       r     /  Gonlosis. 

biendo  implantacion  de  superlicies  :  taies  como  en  los  dientes  con  rc- 

lacion  â  los  alvéolos;  4.°  en  esquindilcsis ,  articulacion  en  la  que  una        Esquindi- 
iâmina  huesosa  es  recibida  en  la  ranura  de  otro  liueso:  ejemplo,la   lesis. 
prolongacion  osea  del  palatino,  respecte  û  la  abertura  del  seno  ma- 
xilar. 

La  clasificacion  que  acabamos  de  esponer  es  buena  por  mas  de      veniajasy 
un  motivo;  pero  présenta  n^merosas  imperfecciones.  Seùalaré  como    p^l^j'^'^i^gifi^ 
esencialmente  vicioso  el  género  artrodia ,  que  comprende  las  articu-   caciou. 
laciones  mas  incohérentes,  /aies  como  la  escâpulo-humeral,  temporo- 
maxilar ,  las  de  la  muneca,  ,V  las  del  carpo  y  del  tarso.  Tambien  debc- 
mos  indicar  como  otra  caqsa  de  imperfeccion  la  falta  de  unidad  en  las  ■ 
bases  de  la  clasificacion,  fjue  tan  pronto  se  funda  en  la  configura- 
cion  de  las  superlicies ,  como  en  los  movimientos. 

Adoptando  por  ùnico  punto  de  partida  la  disposicion  de  las  super- 
ficies articulares,  vereraos  las  de  los  ligamentos,  y  aun  los  movi- 

-=  (1)  Este  modo  de  articulacion  era  coaocido  por  Galeno  ,  que  le  diô  el  nombre  de 
ariiculaciones  neutras  ô  didosus. 

(N.  del  A.) 
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mieiitos,  subordinarse  en  cierto  modo  à  la  configuracion  de  estas  su- 
perficies. 

Dicho  esto ,  dividirernos  todas  las  articulaciones  en  très  clases. 
i.'Clase:  las  diartrôsis  {oicip^pcuv)  (1),  articulaciones  todas  de 
superficies  cantiguas  ô  libres.  2.^  Clase:  las  sinartrôsis  (  (ro'J ,  con  ), 
articulaciones  de  superficies  continuas.  3.'^  Clase:  anfiartrôsis  6  sin- 
fisis  {'dif^d^où  1  las  dos),  6  articulaciones  en  parte  contiguas,  y  en 
parte  continuas  por  medio  de  un  tejido  fibroso. 


PïlIMERA   CLASE,   MARTROSîS. 

Caracicres       Caractères.    Superficies  articulares ,  contiguas  6  libros ,  configu- 

lis"diaru-6sis   radas  de  inanera  d  araoldarse  exactamente  las  unas  k  las  otras  y  todas 

provistas:  l.^de  cartilages  de  incrustacion;  2."  de  sinoviales;  3."  de 

ligamentos  perifcricos;  todas  estas  superficies  ejecutan  movimientos. 

Las  diartrôsis  se  dividen  en  seis  géneros: 

t^éncs*o  fl.°  Wo  la.  cnartrô.»iis. 


Caraclercs 
de  las  enai- 
Irôsis. 


Caractères.  Cabeza  ô  porcion  (h  estera  mas  6  menos  completa- 
mente  recibida  en  unacavidad.  Ejemplo:  las  articulaciones  coxo-fe- 
vioral  y  escapulo-humeral. 

Ligamentos.    Una  câpsuk  fibrosî. 

Movimientos.  Movilidad  en  todos  sentidos;  flexion  y  extension; 
abduccïon,  adduccion,  circunduccioR  y  rotacion. 


Géaiero  S.°  .îirtScmlacilonos  por  cncajc  reciprocft. 

Caracieres       Caractères.     Superficies  articulares  côncavas  en  un  sentido,  y  con- 
îaclonerpor   "^exas  en  el  sentido  perpendicular  al  primero,  de  manera  â  recibirse 
encaje  recL-   reciprocamente.  Ejemplo:  ?a  flrfzcu/acion  deZ  trajjecio  con  el  primer 
metacarpiano  (2). 

Ligamentos.    Dos  ô  ciiatro ,  ô  bien  lin  ligamento  orbicular  mas  6 
menos  conipleto. 

Movimientos.     En  todos  sentidos  îil  modo  que  las  enartrésis ,  me- 
nos el  de  rotacion. 


De  la?  con- 
dilarlrosis. 


Gcncro  3.°  Articnîacîwiies  coMcîiloiiScas  ô  condiïartrosîs. 

Caractères.    Cabeza  prolongada  6  côndilo,  recibido  en  una  cavi- 

(I)    La  particula  dia  indicasiempre  scparacion. 

(X.  delA.) 

[2]  Las  vértcbra.s  cervicales  del  cisne  prcscnlan  esta  arliciilacinn  en  loda  su 
perfeccion  ;  y  à  este  modo  de  arliciilacion  ,  que  ofrecelanta  movilidad  y  mayor  so- 
lides que  la  enarlrôsis,  es  debida  la  llexibilidad  tan  frraciosa  y  complela  en  lodos 
seaUdos  que  se  observa  en  la  région  cer\ical  de  este  palmipède. 

(N.  del  A.) 
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tlail  eliplica  :  la  arliculacmi  del  anlc-hrazo  con  la  mcmo,  y  de  Ui 
mandibnla  inferior  con  el  temporal. 

Ligamentos.  Dos  6  mas  bien  cualro,  siondo  dus  de  dlos  los  prin- 
cipales. 

Mommicntos.  En  cuatro  sontidos,  flexion  ,  extension,  abdiiccion, 
adduccion,y  circunduccion;  nada  de  rotacion.  En  esta  articuiacion 
liay  siempre  dios  movimientos  principales,  y  por  consiguiente  los  olros 
dros  estân  mas  à  menos  limitados. 

Géncro  4.°  Articulacioncs  ti-oclealcM   à  ^icigBiiixtM. 

Caractères.    Recepcion  reciproca  de  las  superficies  articulares;  la      Dei;i«tro- 
forma  de  polea  6  troclea  estd  afecta  â  este  modo  de  articuiacion  :  el  ^'  * ''  ''^' 
codo,  la  rodilla  y  las  ariiculacioncs  de  las  falangcs  entre  si. 

Ligamentos.  Dos  ligamentos  latérales ,  ordinariamente  mas  pro- 
ximos  al  lado  de  la  flexion  que  al  de  la  extension.  Ligamentos  anterior 
y  posterior  variables ,  siempre  delgados  y  como  rudimcntarios ,  y  fre- 
cuentemente  reemplazados  por  t^ndones. 

Movimientos.  Dos  movimientos  en  opuestos  sentidos,  à  la  mane- 
ra  de  una  charnela  angular. 

^cncro  3."  ÏSe  S«s   ts-ocoSsips  (fi)  TpÊ%Cî/,  volvcr. 

Caractères.    Un  eje  6  cilindrorecibido  en  un  aniilo,  en  parte  oseo      Trocoides. 
y  parte  fd)roso.  Ejemplo:  la  artiadacion  del  atlas  con  el  axis  ,  y  la 
del  radio  cou  el  cûbito. 

Ligamentos.     Uno  anular. 

Movimientos.     Rotacion. 

! 

Ciéiicro  ffi.°|  Kc  îas  artrodias. 


Caractères..    Superficies  ajt/culares  planas  6  casi  planas  (2).  Ejom-       Arirodias. 
plo:  la  articuiacion  de  los  hu(jsos  del  carpo,  del  tarso  y  de  las  apô- 
fisis  articulares  de  las  vértebi'as. 

Ligamentos.  Fibras  irregularmente  situadas  alrededor  de  la  arti- 
cuiacion. / 

Movimientos^    DesMzamipto=. 

SEGLINDA   CLA^E  ,    SIXARTROSIS    0   SUTL'RAS.. 
» 

Caractères.     Superficie?  articulares  armadas-  de  dentellones  6  de     Caracieres 
desigualdades  que  se  rec/ben  mutualmente,  y  que  ha  hecbo  se  les   r^s.''^^"^" 

(1)  La  Irocoides  corresponde  al  ginglimo  latéral  simple  ô  doble  de  los  modcr- 
dos ,  6  diarlrosis  de  rotacion  de  los  antiguos. 

(2)  Las  superlicies  articulares  son  rauy  \  ariables  en  la  arlrodia  ;  habiendo  algu- 
nas  de  estas  de  superficie  articular  angulosa  ,  y  ciras  esferoidales  ;  con  respecto 
à  los  ligamentos .  liay  artrodias  llojas  y  otras  apretadas. 

(N.  del  A.) 
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ûé  e\  nomhve  àc  suturas.  Ejemplo:  las  articulacioncs  de  las  huesos 
ciel  crdneo. 

Medios  de  union.    Una  prolongacion  del  carlilago  de  osificacion 
que  es  invadido  por  los  progresos  de  la  edad  (i). 

Faltan  absolutamente  los  cartîlagos  de  incrustacion ,  las  sinovia- 
les,  los  ligamentos  y  los  moA'imientos. 
Capacieres         Moiirô  admite  siete  génères  de  suturas  que  todavia  pudieran  inul- 
ri  e  d  a'd  e  s   tiplicarse,  si  se  atiende  û.  todas  las  variedades  que  presentan  las  su- 

principaies    perficies  articulares. 
de  suLuia.        ^ 

Por  mi  parte  reconoceré  très  géneros  de  sinartrosis,  I.°  las  sutu- 
ras dentadas;  2."  suturas  escamosas,  y  3.°  las  armônicas,  segun  ffue 
las  superficies  articulares  esten  dispuestas  en  dentellones,  en  esca- 
mas,  ô  simplemente  rugosas  y  yustapuestas.  Todas  estas  disposicio- 
nes  no  son- mas  que  variedades  poco  importantes  de  las  suturas. 
Monrô  présenté  nuevamente  la  esquindilesis  6  articulacion  de  Keil  en 
la  que  una  lamina  es  recibida  en  una  ranura  â  la  manera  de  la  reja  de 
un  arado  en  los  surcos  que  describe ,  y  de  la  cual  no  haremos  mas 
que  una  simple  mencion.  Desecharemos  la  gônfosis  (  yofJL(l)cç  ,  cla- 
\o),  denominacion  reservada  à.  la  implantacion  de  los  dientes  en  sus 
alvéoles;  en  efecto,  los  dientes  no  son  huesos,  y  por  lo  mismo  estân 
im^plantados ,  no  articulados. 

TERCERA    CLASE,   ANFIARTROSIS    0   SINFISIS  (2). 

Caraciercs       Caractères.     Superficies  articularas  planas  6  casi  planas  ,  en  parte 
irôsis.  contiguas,  y  en  parte  continuas  por  medio  de  un  tejido  libroso- 

Ejemplo  :  las  articuladones  del  cuerpo  de  las  vértebras,  y  de  las  sin- 
fisis  del  fûbis  y  sacro-iliaca. 
Medios  de  union.    Los  ligamentos  iaterôseos  y  periféricos. 

Cartîlagos  articulares  muy  ténues:  dnoviales  rudimentarias. 
Movimientos.    De  Ij^ilance  mas  bien  eue  deslizamiento:  la  artrodia 

(1)  Pudieran  mirarse  las  sinarlrôsis  como  arifciilaciones  accidentales  :  la  solda- 
diira  que  las  invade  mas  larde  ô  mas  leraprario,  eomo  analogia  de  la  union  de  las 
piezas  de  osificacion  ;  y  los  mismos  huesos  del  crâneo  como  unas  grandes  piezas 
de  osificacion.  En  la  edad  adulla  es  muy  dil'icil  stparar  los  diferentes  huesos  del 
cràneo  .  y  ya  hemos  visLo  que  solo  la  edad  del  complelo  desarrollo  debe  invocarse 
para  la  delerminacion  de  los  huesos.  Concibese  pue;  que  en  esta  clase  de  articula- 
cion no  debe  enlrar  ligamenlo  aîguno,  ni  exislir  niaguna  potencia  muscular  donde 
no  hay  movimientos.  Por  eso  atgunos  anatômicos  lan  deseslimado  esta  articula- 
cion ,  diciendo  con  Colombo ,  que  donde  no  hay  movimiento  mal  puede  haber  arti- 
culacion. 

(N.delA.) 

(2)  crvv  y  (PvCi),  nacer  juntamente.  Esta  palabra  Einfisis ,  despues  de  aplicarse 
indislinlamente  à  partes  ya  duras  o  blandas,  se  ha  reservado  caprichosamcnle  y 
al  azarpara  algunas  arliculaciones. 

(N.delA.) 
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ontra  como  elonionto  nccosario  en  la  anliarlrôsis.  Asî,  en  la  sinCisis 
del  pubis,  liay  una  parte  contigua  y  olra  coiitinua. 

Prcparac&on  de  Iiin  urtlculncioncfl. 

Preparar  una  parte  es  poncrla  al  descubierto ,  aislarla  de  todas  las 
înmediatas  de  modo  que  puedan  apreciarse  con  la  niayor  exactitud 
sus  formas  y  conexiones.  El  tejido  cclular,  que  es  el  lazo  comun  de 
lodos  nuestros  ôrganos ,  es  el  grande  obstaculo  de  toda  preparacion 
anatômica.  Preparar  una  articulacion,  en  su  acepcion  mas  cxtensa, 
es,  por  una  parte,  dcscubrir,  aislar  las  diferentcs  partes  que  entran 
en  su  composicion ,  esto  es ,  las  superficies  articulares,  los  cîirtilagos, 
las  sinoviales  y  los  ligamentos,  y ,  por  otra,  determinar  las  relaciones 
y  conexiones  de  los  mùsculos,  tendones,  aponeurôsis,  vasos  y  ner- 
vios  que  rodean  esta  articulacion.  Infiérese  de  esto,  que  al  estudio 
profundo  de  las  articulaciones ,  suponiendo  el  conocimiento  de  las 
partes  con  las  cuales  estas  articulaciones  tienen  relaciones  inmedia- 
tas,  debe  seguirse  el  de  los  mùsculos,  vasos  y  nervios;  pero  dejando 
estas  relaciones,  no  por  eso  menos  importantes,  para  la  anatomia 
topogrâfica,  debemos  limitarnos  â  estudiar  ahora  en  una  articulacion 
las  superficies  articulares  y  los  demas  medios  que  aseguran  su  soli- 
dez  :  mas  he  aqui  que  los  mùsculos  y  sus  tendones  concurren  pode- 
rosamente  a  esta  solidez,  y  acaso  no  faite  razon  para  dejar  de  ocu- 
parsé  de  las  articulaciones  hasta  despues  de  la  miologia,  Tal  era  en 
efecto  el  érden  adoptado  por  Vesalio ,  y  el  mismo  que  aconsejo  para 
las  disecciones  ;  este  método  permite  ademâs  utdizar  doblemente  los 
cadâveres.  Otra  consideracion  que  viene'  en  apoyo  de  esta  manera  de 
ver,  es  la  de  que  algunos  tendones  que  componen  parte  de  una  arti- 
culacion ,  parece  como  que  penetran  en  su  interior ,  revestido  por  la 
sinovial ,  y  hacen  imposible  su  separacion  sin  poner  al  descubierto 
las  superficies  articulares.  Tambien  observaremos  que  algunos  liga- 
mentos se  continuan  manifiestamente  con  los  tendones  y  sus  vainas 
fibrosas,  y  que  hasta  suelen  verse  suplidos  por  los  primeros.  Sin  em- 
bargo, el  ôrden  analîtico  nos  hace  adoptar  el  uso  generalmente  reci- 
bido  de  describir  las  articulaciones  inmediatamente  despues  de  los 
huesos  que  concurren  â  formarlas. 

Los  cadâveres  mas  apropôsito  para  la  preparacion  de  los  ligamen- 
tos son  los  de  sujetos  adultos  é  infiltrados. 

Cuando  se  hayan  determinado  bien  las  relaciones  de  los  tendones 
y  de  los  mùsculos,  se  levantan  6  mejor  dicho  se  los  desprende  de  sus 
ataduras  por  un  extremo  para  que  se  puedan  restituir  â  su  posicion 
en  caso  necesario;  pasando  luego  à  los  ligamentos,  que  se  encuen- 
tran  en  una  capa  mas  profunda.  Estando  frecuentemente  velados  por 
una  porcion  de  tejido  celular  y  adiposo ,  se  los  hace  mas  aparentes  y 
se  desarroUa  su  aspecto  nacarado,  frotândolos  con  un  lienzo  âspero; 
pero  es  menester  ejecutar  esto  inmediatamente  que  se  los  descubra. 

ToMO  I.  40 
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Este  inedio  es  indudablemente  el  mas  adecuado,  por  ser  el  mas  seii- 
cillo  ;  las  partes  circuiiveciiias  se  presentan  con  su.color  ualural,  y 
sobresale  asi  mucho  mejor  la  blancura  y  brillantez  de  los  ligamentos 
que  por  cualquieîa  oîro  procedimiento.  La  macèràcion  en  el  agua, 
decolorando  los  tejidos  rojos,  inliitra  el  celular  por  iina  parte  y  péné- 
tra por  otra  el  fibroso,  produciendo  cierta  confusion.  El  agua  de  ja- 
bon,y  sobre  todo  una  disolucion  fuertemente  alcalina,  ofrecen  la 
ventaja  de  conserva'r  a;l  tejido  fibroso  su  aspeoto  brillante  ;  pero  por 
lo  demâs  se  tocan  los  mismos  inconvenientes  que  en  la  maceracion 
por  el  agua  comun.  No  se  debe  pues  usar  de  estes  medios  sino  cnan- 
do  descubiertos  los- ligamentos  y  desecados  en  parte ;,  se  juzgue  ne- 
cesario  restituirles  su  liexibilidad  y  su  color ,  6  cuando  se  desee  con- 
servar la  pieza  para  el  dia  siguiente;  y  aun  asi,  valdrâ  mas  envolverla 
en  un  lienzo  plegado  en  muchos  dobleces  y  erapapado  en  agua. 

Si  se  quiere  dar  à  la  pieza  cierto  aire  de  limpieza  y  de  elegancia, 
se  desprenden  por  medio  de  la  legra  las  inserciones  de  los  ten- 
dones  y  el  periôstio,  teniendo  cuidado  de  detenerse  a  cierta  distan- 
cia  de  lainsercion  de  los  ligamentos  que,  como  es  sabido  j  se  confun- 
den  con  el  periôstio.  Esto  en  cuanto  â  las  preparacionesque'seha  de 
conservar  cierto  espacio  de  tiempo.  '-'ji'jili'JO; 

Lasprepa-  Las  preparaciones  secas  de  los  ligamentos  son  generalmente  ma- 
cas' son' ma-  1^^-  El  esqueleto  dicho  natural  6  aquel  cuyas  partes  estân  unidas  por 
i^s.  medio  de  ligamentos,  no  se  usa  ni  debe  usarse  mas  en  los  cursos  de 

anatomîa,  pues  que  se  contraen  los  ligamentos,  desfigurândose  has- 
ta  el  punto  de  ser  desconocidos.  En  consecuencia  me  abstendré  de 
indicar  los  procedimientos  empleados  para  desecar  los  ligamentos  y 
desembarazarlos  de  la  gravsa  que  trasuda  â  traves  de  los  huesos,  y 
preservarlos  de  la  accion  de  los  insectos.  Cuando  haya  que  conservar 
alguna  articulacion ,  seni  lo  mejor  sumergirla  en  un  liquido  conser-- 
vador ,  taies  como  el  alcobol ,  la  esencia  de  trementina  o  el  âcido  ni- 
trico  debilitado. 

Una  sola  preparacion  seca  es  la  que  tal  vez  merezca  practicarse: 
aquella  por  cuyo  medio  se  oMienen  ligamentos  flexibles,  con  su  for- 
ma, su  volûmen  y  basta  cierto  punto  su  color  natural.  Para  esto  se 
bana  la  articulacion  en  una  fuerte  disolucion  de  sal  comun  é  de  alum- 
bre;  interpônese  la  sal  entre  las  fibras  de  los  ligamentos,  hinchândo- 
los,  y  durante  la  desecacion,  permanecen  las  libras  separadas,  con- 
servando,  ya  que  no  su  aspecto  nacarado ,  su  color  blanco  al  menos. 
Por  los  movimientos  impresos  a  los  miembros  se  desprenden  las  cris^ 
talizaciones  de  la  sal,  y  adquieren  Jos  ligamentos  una  flexibilidad 
notable. 


EN  PARTICULAR. 


Artieuîacioncs  de  la.  coluiuua  vcrteliral. 


Las  articulaciones  de  la  columna  vetebral  se  dividen  en  extrinse- 
cas  é  intrinsecas.  Las  primeras  comprenden  las  de  la  columna  verté- 
bral con  la  cabeza,  con  las  costillas  y  con  los  huesos  eoxales.  En  las 
intrinsecas  se  incluyen  las  articulaciones  de  las  vértebras  entre  si. 

Estas  ûltimas  se  dividen  en  articulaciones  comunes  â  todas  las  ' 
Tértebras,  y  en  propias  â  algunas  de  estas  entre  si.  Estudiemos  su- 
cesivamente  las  unas  v  las  otras. 


Divididas 
en  exlririse- 
cas  é  intrin- 
secas. 


Articulaciones  de  las  vértebras  entre  si. 


Preparacion.  Despôjese  complelamente  la  columna  vertébral  de  las  partes 
blandas  que  la  rodean;  sepârese  por  un  corle  de  sierra  vertical  toda  la  parte  de  la 
cabeza  que  es  anleriorà  esta  columna,  separando  en  toda  la  longituddelraquis,  los 
cuerpos'de  las  vérlebras  de  los  arcos  posteriores,  por  medio  de  dos  corles  dirigi- 
dos  sobre  los  pediculos.  Al  llegar  al  axis^  dirijase  el  inslrumento  por  detrâs  de  las 
apôlisis  arliculares  superiores  de  esta  vértebra,  del  allas  y  delràs  de  los  côndilos 
del  occipital;  levanlando  despues  la  médula  y  sus  raembranas;  de  esta  manera  ré- 
sulta la  coiurana  verlebral  dividida  en  dos  partes;  la  una  antiërior,  formada  por  la 
série  de  los  cuerpos  vertébrales,  en  los  cuales  se  observant  losJlgamentos  verté- 
brales comunes  anterior  y  posterior  y  los  discos  inter-vertebrales;  y  la  otra  pos- 
terior,  formada  por  la  série  de  las  laminas  y  de  las  apôQsis  articuîares  y  espinosas^ 
Los  discos  inter-vertebrales  reclaman  una  preparacion  parlicular  que  consiste  en  • 
someler  un  trozo  de  columna  à  numerosos  corles  verticales  y  horizontales,  ô  sim- 
plemente  â  la  maceracion  en  el  àcido  nilrico  dilatado  en  agua.  Esta  ùltima  prepa- 
racion permite  separar  los  cuerpos  de  las  vérlebras,  dejando  inlaclos  los  discos 
inter-vertebrales.  ■=<-, -i,?  .-rfii:' -lOf '^ - 

Las  vértebras  se  articulan:  l."  por  sus  cuerpos;  2.°  por  sus  apôfi- 
sis  articuîares;  estando  tambien  unidas  las  unas  â  las  otras;  3°  por 
sus  laminas;  y  4.°  por  sus  apéfisis  espinosas. 
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ARTROLOGIA. 


A.  Articulaciones  de  los  cuerpos  de  las  vértebras. 
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Los  cuerpos  de  las  vértebras  se  arliculan  entre  si  por  anfiartràsis 
6  sinfisis.  Asi  hemos  visto  que  en  toda  sinfisis  habia  una  parte  con- 
tigua  y  otra  continua.  La  parte  artrodial  6  de  superficie  contigua,  se 
halla  representada  en  el  présente  caso  por  la  articulacion  de  las  apô- 
fisis  articulares,  6  mas  bien  por  una  â  raanera  de  lenteja,  blanda,  que 
réside  en  el  centro  del  disco  intervertébral,  y  que  veremos  no  ser  otra 
cosa  que  una  sinovial  rudimentaria. 

Superficies  articulares.  Taies  son  las  superficies  superior  é  infc- 
rior  del  cuerpo  de  cada  vértebra.  De  la  concavidad  de  estas  superfi- 
cies résulta  que  lejos  de  amoldarse  las  unas  sobre  las  otras,  inlercep- 
tan  entre  si  unos  espaeios  lenticulares  muy  considérables,  que  be- 
mos  considerado  como  el  vestigio  del  espacio  bicônico  que  sépara  las 
vértebras  de  los  pescados  (1). 

La  altura  de  estos  espaeios  no  es  la  misma  en  toda  la  longitud 
de  la  columna  vertébral ,  y ,  équivale  exactamente  â  la  de  los 
discos  intervertébrales.  De  las  observaciones  que  be  podtdo  recojer 
sobre  este  particular  résulta  que,  en  la  région  lumbar,  la  altura  del 
espacio  intervertébral  représenta  la  mitad  de  las  vértebras  que  la  in- 
terceptan;  que  en  la  région  dorsal,  este  espacio  viene  â  tener  proxi- 
mamente  un  tercio  de  la  altura  de  las  vértebras  correspondientes,  y 
en  la  région  cervical,  poco  mas  de  la  mitad;  de  lo  que  se  signe  que  en 
la  région  lumbar  son  los  intervalos,  absolutamente  hablando,  mas  con- 
sidérables; aventajando  un  poco  la  région  cervical  â  la  lumbar,  si 
atendemos  al  diametro  vertical  de  las  vértebras  correspondientes. 

Las  superficies  articulares  que  constituyen  las  caras  superior  é 
inferior  del  cuerpo  de  las  vértebras  (2),  estan  revestidas  de  una  capa 

(1)  La  columna  vertébral  de  Séraphin  (conservada  en  los  i^abinetes  de  la  Facul- 
tad)  cuyas  piezas  se  encuenlran  todas  soldadas  entre  si  por  medio  de  una  lamina 
ôsea  sobrepuesla,  nos  dà  una  idea  bien  clara  descmejante  disposicion.  No  habien- 
do  podido  eiectuar  la  desecacion  la  union  compléta  de  las  vértebras,  se  vé  perlec- 
lamenle  que  los  pianos  inmediatos  se  encuenlran  separados  por  unos  espaeios  Ien- 
liculares, cuyo  diàraetj'o  présenta  numerosas  diferencias,  sesun  la  région,  y  mi- 
de  exactamente  el  grado  de  movilidad  de  las  vértebras  correspondientes.  Este 
punlo  de  anatomia  podrâ  parecer  minucioso  à  primera  visla^  pero  es  de  la  mas 
alta  importancia,  puesto  que  permite  apreciar  las  proporciones  de  altura  que  e.\is- 
ten  entre  la  porcion  ôsea  y  la  librosa  de  la  columna  vertébral;  facilitando  mas  par- 
ticularmente  una  buena  idea  de  sus  movimientos,  que  son  rig-urosamente  proporcio- 

iiados  à  la  altura  de  las  sustancias  invertebrales. 

(N.  del  A.) 

(2)  Asi  por  limitados  que  sean  los  movimientos  de  las  vértebras..  en  el  mero  he- 
clio  dehaber  movimiento,  no  faltarà  un  cartilago  arliciilar  para  atcstijîuar  esta 
movilidad,  del  mismo  modo  que  ^■eremos  en  el  centro  del  disco  vertébral  una  sino- 
vial rudimentaria,  segregando  un  liquide  propio  â  prévenir  los  cleclos  de  las  fro- 
laciones. 

(X.  del  A.) 
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imiy  fiiia  do  oartilago,  la  cual  sirvc  en  cierto  modo  de  inteniMMliaria       cmiiiurjos 
entre  el  lojido  ôsco  y  el  (ibroso.  riiiuniiiics. 

Medios  de  union^  Son  de  dos  ôrdenos  como  on  (odas  las  anliarlro- 
fis:  i°  rodean  la  articulacion,  y  2."  pasan  do  una  superficie  articular 
à  otra;  en  una  palabra,  les  unos  son  poriféricos  y  los  otros  intorosoos. 

1."    Ligamenlos  perifcricos.     La  idoa  mas  gênerai  que  es  jjosibje      Idna  ^'ciif:- 
formar  de  estos  ligamentos,  es  la  de  una  vaina  fibrosa,  rodoando  la   gamcniospe- 
especic  de  columna  formada  por  el  cuerpo  de  las  vértebras,  y  reu-   ''fi^'i';''^- 
niendo  en  un  todo  iinico  las  diferentes  piezas  de  que  se  compone.  La 
parte  de  vaina  que  reviste  el  piano  anterior  se  llama  ligamento  verté- 
bral comun  anterior,  gran  sobre  todo  ligamentoso  anterior;  y  la  par- 
te que  cubre  el  piano  posterior,  ligamento  vertébral  comun  posterior, 
gran  sobre  todo  ligamentoso  posterior. 

Ligamento  vertébral  comitn  anterior.  Preséntase  bajo  el  aspecto 
de  una  membrana  de  un  blanco  nacarado,  estendido  desde  el  axis 
basta  la  parte  superior  del  sacro. 

Este  ligamento  mas  grueso  en  el  dorso  que  en  el  cuello  y  lomos,  iros  por- 
se  compone  de  très  porciones  bien  distintas,  una  média  mas  grue-  i^jiî™^^  coas- 
sa Y  dos  latérales.  Estas  ûltimas  se  ballan  separadas  de  la  parte  me-  Uiuyen  eiii- 

'  \     .  pamentovei- 

dia  por  una  série  de  aberturas  que  dan  paso  a  ciertos  vasos.  tebrai comun 

Su  cara  anterior  corresponde  â  los  ôrganos  del  cuello ,  del  torax  "'iJeiaciones 
y  del  abdomen ,  â  los  cuales  se  une  por  un  tejido  celular  poco  apre- 
tado.  Los  tendones  de  los  miisculos  largos  y  rectos  anteriores  del 
cuello  y  de  los  pilares  del  diafragma,  confunden  sus  fd^ras  con  este 
ligamento.  Los  mùsculos  psoas  se  relacionan  inferiormiCnte  pur  sus 
partes  latérales. 

Su  tara  posterior  se  adbiere  mas  întimamente  a  los  discos  inter- 
vertébrales y  â  los  rebordes  salientes  del  cuerpo  de  las  vértebras,  que 
â  las  corroderas  transversales  de  estes  cuerpos. 

Este  ligamento  se  compone  de  mucbos  pianos  fdjrosos ,  de  los  que     E?itruciura. 
los  mas  superficiales  son  al  mismo  tiempo  los  mas  largos.  Los  mas 
profundos  se  dirijen  de  una  vértebra  â  otra,  confundiéndose  con  el 
periôstio ,  y  los  mas  superficiales  avanzan  basta  cuatro  6  cinco  vér- 
tebras. 

Ligamento  vertébral  comun  posteiior.     Mas  grueso  que  el  ante-      l.is-amenlo 
rior ,  é  igualmente  nacarado ,  empieza  en  el  occipital  y  concluye  en  el   m^in*^'*po'sïe- 
sacro :  presentândose  bajo  la  forma  de  una  bandelela  fibrosa  que  se.  ™'- 
ensancha  al  nivel  de  los  discos  intervertébrales,  y  se  estrecba  al  11e- 
gar  al  cuerpo  de  las  vértebras,  disposicion  que  les  da  un  aspecto  re-   ^[p\^n  resu- 

gularménte  festonado.  Su  cara  posterior  tiene  conexiones  con  la  dura   larmonie  fes- 
■     j         ,  ,  ',  ,,  .  .  .  ,     ,  lonada. 

macire ,  a  la  cual  no  se  adhiere  snio  supenormente  ;  encontrandose 

separada  de  ella  en  el  resto  de  su  extension  por  un  tejido  celular  se- 

roso  y  poco  consistente.  Su  cara  anterior  se  adhiere  întimamente  à 

los  discos  intervertébrales  ;  estando  separada  de  la  parte  média  del 

cuerpo  de  las  vértebras,  por  las  venas  que  del  interior  de  estes  cuer- 
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pos,  se  dirijen  ti  Ios  senos  venosos  vertébrales,  en  Ios  cuales  se  alo- 
jan  les  bordes  del  ligamento. 

Como  el  ligamento  vertébral  anterior,  compônese  tambien  de  mu- 
cbos  hacesfibrosos ,  siendo  mas  largos  Ios  posteriores.  Su  tejido  e?» 
mas  apretado  que  el  dcl  ligamento  anterior. 

2.° .  Ligamento  interôseo.  Esta  constituido  por  una  especie  de 
disco  que  ocupa  el  espacio  lenticidar  interceptado  por  el  cuerpo  de 
las  vértebras,  y  al  quepudiera  dârsele  el  nombre  de  disco  interver- 
tébral. ■        ■ 

-  Cada  uno  de  estos  discos  représenta  una  lenteja  biconvexa ,  lan 
întimamente  unida  por  sus  caras^superior  é  inferior  â  las  vértebras 
correspondientes ,  que  es  mas  fâcil  fraoturar  estos  huesos  que  sepa- 
rarlos  del  disco. 

Por  su  circunferencia ,  se  adhiere  fuertemente  por  delante  y  atrâs 
H  Ios  ligamentos  vertébrales  comunes  anterior  y  posterior,  y  concur- 
re  â  formar  Ios  agujeros  de  conjuncion.  Ademâs ,  en  la  région  dorsal 
forma  parte  esta  circunferencia  de  la  faceta  angulosa  que  se  articula 
con  las  costillas. 

La  altura  6  grosor  de  Ios  discos  intervertébrales  no  es  la  misma 
en  todas  las  regiones  de  la  columna;  siendo  tanto  mas  considérable, 
cuanto  mas  cerca  de  la  parte  inferior  se  la  examina. 

La  proporcion  de  altura  entre  Ios  discos  y  Ios  cuerpos  de  las  vér- 
tebras se  mide  exactamente  por  la  del  espacio  intervertébral;  no  olvi- 
dando  que  no  es  igual  en  las  diversas  regiones,  Asi  pues,  en  la  re^ 
gion  lumbar ,  la  altura  del  disco  asciende  â  la  mitad  de  la  de  las  vér-^ 
tebras  correspondientes  :  en  la  région  dorsal ,  représenta  un  tercio  de 
la  altura  de  las  vértebras  de  esta  région,  y  en  la  cervical ,  un  poco 
mas  de  la  mitad  (i). 

Tampoco  tiene  el  disco  una  misma  altura  en  todos  Ios  puntos  de 
su  extension.  i.°  Siendo  su  forma  lenticular,  es  mas  grueso  en  el 
centro  que  en  la  circnnferencia;  2."  en  el  cuello  y  en  Ios  lomos,  es 
mas  grueso  anteriormente  que  atrâs.  Lo  contrario  tiene  lugar  en  la 
région  dorsal ,  y  por  esta  desigualdad  de  grosor  concurren  Ios  discos 
à  la  triple  corvadura  antero-posterior  que  présenta  la  columna  verté- 
bral. Las  desviaciones  de  esta  columna  se  deben  en  gran  parte  â  la 
desigualdad  de  grosor  de  Ios  discos,  y  be  tenido  muchas  ocasiones  de 
asegurarme  de  que  la  deformidad  empieza  comunmente  por  la  depre- 
sion  de  Ios  discos  del  lado  de  la  inclinacion, 

La  allura  de  Ios  discos  varia  en  diferentescircunstancias.  Despues 


(1)  No  déjà  de  ser  curiosa  una  preparacion  que  consiste  en  aisiar  y  desprender, 
en  una  columna  vertébral  reblandecida  en  el  âcido  nitrico,  les  cuerpos  de  las  vér- 
tebras; entances  queda  una  columna  l'ormada  por  la  séiie  de  Ios  discos,  que  se 
puede  esludiar  coraparativamenle  con  la  l'ormada  por  la  stuie  de  Ios  cuerpos  de  las 

vértebras. 

(N.  delA.) 
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i\ù  una  cstai'ion  vortica.1  muy  "prolongacla ,  rosiiRa  cri  la  Udki  una  (lil'c- 

rencia,  al  moiios  de  oclio  a  (liez  liiioas,  que  se  alribiiye,  (al  vez  siu 

fundaïuento,  al  aplanamieuto  de  los  discos  iiiU'rv(;r(,el)rales. 

Si  se  diviilc  de  adclaiite  atrâs  un  disco  intei'verlebral  pur.  un  corU; 

liorizontal,  6  lo  que  es  mcjor,  si  se  sierra  vérticalrriente  un  pedazo  de 

esta  columna,  se  vera  como  cada  disco  estd  compuesto  de  capas  con-      Cada  disco 

céntrieas,  fuertementc  apretadas  nnascon  otras  en  la  circunfcrcu-   !io'^V;ipaTii- 

cia,  vsiendo  tanto  mas  raras,  cuanfo  mas  prôxirao  al  ccntro  scias   iTo^'''.^  con- 

,  .    , ,      ,  ■  centiicas. 

examme;  en  cuyo  sitio  se  ve  una  substancia  blanda ,  esponjosa  y  pe- 

netrada  de  un  lîquido  yiscoso  analogo  <i  la  sinovia. 

Esta  substancia  blanda ,  que  se  encuentra  mas  cerca  del  piano      Substancia 
posterior  que  del  antenor  delciierpo  de  la  vertebra,  se  sale  formando   irai dei disco 
à  manera  de  una  bernia  en  los  certes  verticales  y  borizontales  ;  ofre- 
ciendo  nuraerosas  variedades  segun  las  edades.  Hùmeda,  blanda,  es- 
ponjosa, blanca  en  la  infancia  y  en  la  juventud,  se  encuentra  en  ar- 
monîa  con  la  flexibilidad  de  la  columna  vertébral  en  esta  edad  de  la 
vida.  Por  medio  de  lainsuflacion,  se  desarrolla  en  ella  una  cavidad 
celular  irregular  (1)  que  puede  considerarse  como  el  rudimehto  de  la      Rudimento 
sinovial  muy  desenvuelto  que  se  lialla  en  la  arliculacion  del  cuerpo  de   yf^/^  ^'"°~ 
las  vértebras,  en  los  pescados.  En  la  vejez,  se  seca  y  pone  friable, 
aislândose  y  adquiriendo  un  color  amarillo  6  moreno.  A  los  cambios 
de  relacion  de  esta  substancia  central,  a  consecuencia  de  los  diverses 
movimientos ,  atribuye  Monrô  la  elasticidad  de  que  goza  la  columna      Opinion  de 
vertébral;  sobre  ella,  como  sobre  un  eje  môvil  6  im  punto  de  apoyo   "  °"'"' 
liquide,  se  verilican,  segun  su  teoria,  los  movimientos  del  cuerpo  de 
las  vértebras. 

Los  discos  intervertébrales  han  sido  distinguidos  por  Vesalio  baio      Los  discos 

,  ,         1      ,.  .,  ,     .        ,    .      nosonnicar- 

el  nombre  de  iigamentos  carttlaginosos ; '^ov  otros  anatomicos  bajo   tiiagos  ni  li- 

el  de  carf îïàg'os,  y  por  Bichat,  con  el  de  fibro-carfilagos;  pero  per-  ^gg" *^^'''^^'^" 
tenecen  con  toda  evidencia  al  tejido  fibroso.  Puede  demostrarse  esto 
sometiendo  à  la  maceracion,  durante  algunos  dias,  un  trozo  de  co- 
lumna vertébral,  ô  bien  sin  preparacion  alguna,  y  con  solo  frotar  la 
superficie  de  e'stos  ligamentos  con  un  lienzo  âspero.  Verâse  entonces 

como  este  pretendido  (ibro-cartilaso  no  es  otra  cosa  que  una  série  de     „„      ,., 
.        .     '^  .   ~  ^  Capas  iii)ro- 

capas  fibrosas  concéntricas ,  fuertemente  apretadas;  que  cada  capa   sas'concèn- 
estâ  formada  de  fibras  paralelas,  muy  oblicuamente  dirijidas  desde  zadas.^  ^'^^^~ 
el  piano  inferior  de  la  vértebra  que  se  ballaencima,  al  superior  de- 
là vértebra  situada  por  debajo,  y  cruzândose  con  bastante  regularidad 
con  las  fibras  de  las  capas  inmediatas.  Este  entrecruzamiento,  que 

(1)  Esta  cavidad  ,  indicada  por  M.  Portai  {Anat.  med.,t.  i,  p.  279),  que  llaraa 
con  casi  todos  los  anatomicos  sinovia  al  liquido  que  pénétra  las  sùbslancias  inter- 
vertébrales ,  ha  sido  descriia  mas  particularmente  por  M.  Pailloux  iBolelines  de  la 
Sociedad  anat.,  1826,  primer  ano),  que  creia  que  esta  cavidad  .se  hailaba  tapizada 
por  una  membrana  sinovia!. 

(N.  delA.) 
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veremos  en  olros  sitios,  es  evidentemente  una  condicion  de  soli- 
dez  (1). 

B.  Articulacion  de  las  ajwfisis  articulares. 

Esta  articulacion  es  una  artrôdia. 

Facetas  articulares.  Para  facilitar  esta  articulacion,  las  caras  por 
cuyo  raedio  se  relacionan  las  apolisis  articulares  se  hallan  incrustadas 
de  un  cartilage  muy  fine.  Unas  cuantas  fibras  ligamentosas  é  irregu- 
lares,  que  rodean  el  lado  externe  de  la  articulacion,  y  que  se  observan 
mas  abundantes  en  las  regioncs  dorsal  y  cervical,  que  en  la  lumbar, 
taies  son  les  medios  de  union  de  las  apôfisis  articulares.  El  lado  inter- 
ne de  la  articulacion  le  ocupa  el  ligainento  aniarilio. 

Esta  articulacion  esta  provista  de  una  sinovial  que  es  mas  cxtensa 
en  la  région  cervical  que  en  las  demas  regiones. 


C.   Union  de  las  laminas. 


Lio:amcntos 
amarillos  ô 
elâsticos. 


Son  de 
iîîual  allura 
que  las  lami- 
nas verté- 
brales. 

Ilaces  de 
refnerzo  de 
su  parte  mé- 
dia. 


Los  espacios  que  separan  las  laminas  vertébrales  estan  oeupados 
por  unes  ligamentos  de  un  orden  particular ,  Uamados  ligamentos 
amarillos,  en  razon  ti  su  color;  estando  compuestos  de  dos  mitades 
unidas  en  ângulo,  como  las  laminas  de  las  vértebras.  Su  borde  infe- 
rior  se  implanta  en  el  superior  de  la  Mmina  que  esta  debajo,  raientras 
que  el  borde  superior  se  une  <i  la  cara  anterior  de  la  lamina  que  hay 
encima.  Sîguese  de  esto,  que  la  allura  de  los  ligamentos  amariiios  es 
mucho  mas  considérable  que  la  distancia  que  média  de  una  lamina  ;i 
otra:  esta  altura  es  casi  igual  il  la  de  las  laminas  vertébrales  correspon- 
dientes.  Su  longitud  équivale  exactamente  â  la  de  estas  laminas  y  es, 
por  consiguiente,  mas  considérable  en  el  cuello  que  en  el  dorso  y  los 
lomos.  Su  <7rosor  es  mayor  en  los  lomos  que  enel  dorso  y  el  cuello; 
correspondiendo  su  parte  mas  gruesa  a  la  base  de  la  apôfisis  espinosa: 
en  este  punto  se  encuentran  unes  baces  reforzadores  que  haccn  de 
esta  parte  média  una  especie  de  ligamento  amarillo  medio. 

(1)  Un  anatômico  distinguido ,  M.  Julio  Cloqiiet,  ha  crcldo  que  esta  disposicioii 
à3,hd.unaextremailexibiLidad  à  la  columna  vertébral,  y  que  las  fibrcLS ,  Ua- 
ciéndose  rectas,  tendian  à  la  direccion  vertical  en  la  extension ,  al  paso  que  en 
la  flexion  demuestran  cierta  incline  c  ion  â  la  hoi'-izontal  ;  mas  para  que  seme- 
janle  efecto  tengalugar,  séria  necesario ,  ô  que  las  fibras  ligamentosas  fuescu 
extensibles,  ô  que  sus  aladuras  fueran  m6viles  :  por  lo  tanlo  ,  la  ausencla  de  estas 
dos  condiciones  no  me  permite  adoptar  esta  manerade  ver.  El  enlrecruzamientode 
las  fibras  tiene  aqui ,  como  en  todas  parles,  un  lin  de  solidcz,  de  resislencia  ;  pues- 
to  que  en  tisica  se  prueba,  que  de  dos  tejidos  compuestos  de  igual  cantidad  y  cuali- 
dad  de  subslancia,  aquel  cuvas  fibras  cstén  regularmenle  cruzadas,  ofrecerà  ma- 
yor  resislencia  que  el  que  las  présente  paralelas  6  irregulares,  y  ya^eleraoslo 
prôdiga  de  cruzamienlo  que  la  naluraleza  ba  sido  en  la  disposicion  de  los  tejidos 
librosos. 

(N.  de-I  A.) 
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Su  cara  anterior  corrospondc  ;i.  I;i.  ,liir;i  inadn',  de  la  (|ii(!  cstû  se-      r.ira  jniK- 
parada  i)or  una  porcion  de  lojido  cclidarsoroso  y  p(ir  las   vcnas  ra-   ''"'" 
quidianas:  esta  cara  es  notable  por  su  aspecto  liso  y  piiliriieiiladn. 

Su  cara  ;)o,sVerwr  corresponde  ii  las  laminas  vertébrales  (pic  la     Cira  posle- 
cubren  casi  porcompicto,  cscepto  en  la  région  cervical,   donde  eslos   ""'^' 
ligamenlûs  se  aperciben  entre  los  laminas,  por  poco  iuclinada  bâeia 
adelante  que  esté  la  cabeza,  y  por  cuyo  sitio  es  lan  fâcil  penctrar  \\n 
■   instruniento  punzanto,  cuando  es  casi  iniposible  por  entre  las  laminas 
de  las  regiones  dorsal  y  lumbnr. 

Extructura.  Los  ligamentos  amarillos  se  coniponen  de  unas  fibras 
verticales,  paralelas  y  muy  apretadas;  siendo  extensibles  y  rebacién-    .  Kxionsibi- 
dose  inmediatiimente  sobre  si  mismos  siempre  que  se  pone  en  jue-    '  ''  ' 
go  su  extensibilidad,  y  por  lo  tanto,  elâsticos;  sin  que  por  esto  céda   dad.'"''^"'''^'' 
en  lo  mas  mînimo  su  resistencia  â  la  de  los  ligamentos  ordinarios;  su 
extensibilidad  se  ejercita  en   la  flexion  de  la  columna  vertébral, 
y  su  elasticidad  en  la  extension:  concurriendo  poderosamente  ti  sos- 
tener  la  estacion  que,  sin  ellos,  exigiria  un  desarrollo  de  fuerza  mus- 
cular  mas  considérable.  Pero  lo  que  prinoipalmente  los  distingue,  es 
la  accion  permanente  de  su  elasticidad  que  alivia  en  gran  manera  las 
fibras  musculares,  cuya  accion  es  intermitente,  y  que  no  podrian  con-^ 
traerse  largo  tierapo  sin  exigir  el  reposo. 

D.   Union  de  las  apôjisis  espinosas. 

Estas  apofisis  se  unen  mùtuamente,  L^por  el  ligamento  supra- 
espinoso;  y  2.°  por  los  bganientos  interespinosos. 

Ligamento  supra-espinoso.  Es  un  cordon  fibroso  que  se  extiende      Li"-arïien!o 
desde  la  septima  vértebra  cervical  basta  el  sacre,  d  lo  lariïo  del  vér-   s"Pi'^-eipi- 

'-  1  ,  P.OSO. 

tice  de  las  apofisis  espinosas  de  las  vértebras  dorsales  y  lurabares; 
siendo  producido  por  interseccion  de  las  fibras  àponcurôticas  que  se 
atan  en  las  apofisis  espinosas,  y  que,  en  los  intervalos  de  estas  apofisis, 
se  insertan  las  unas  en  las  otras  entrecruzândose;  este  ligamento  es 
mas  considérable  en  la  région  lumbar  que  en  la  dorsal;  engruesândose 
y  hasta  Ilegando  â  ser  cartilaginoso  en  el  intervalo  de  las  apofisis.  A 
mas  de  inextensible,  en  vano  se  buscarân  en  él  fibras  propias  longi- 
tudinales. 

Siempre  be  mirado  como  una  continuacion  dol  ligamento  supra- 
espinoso,  un  cordon  fibroso  prolongado  desde  la  séptima  vértebra  cer- 
vical â  la  protuberancia  occipital  externa.  Este  cordon  fibroso,  que  se", 
considéra  como  el  vestigio  del  ligamento  cervical  poster ior  de  los  cua-      Liçamenio 
drùpedos,  se  encuentra  muy  desarrollado  en  ciertos  sugetos:  viéndo-   lerior.^  ^°* 
se  como  se  desprenden  de  su  parte  anterior  unas  prolongaciones  con 
destine  â  las  apofisis  espinosas  de  todas  las  vértebras  cervicales,  es- 
eeptola  primera  (t). 

(i)    Este  ligamenlo  no  es  otra  cosa  que  un  rafeaponeurôtico,  rafe  cervical  pcs- 
terior,  que  résulta  de  la  interseccion  de  las  aponcurôsis  de  los  mûsculos  trapécio,, 
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Ligamenio  Ligamentos  inter-espinosos.  No  existiendo  en  el  cuello,  donde  son 
mier-espino-  reemplazados  por  unos  mûsculos  de  corta  extension ,  son  muy  finos 
en  el  dorso,  en  cuya  région  afectanuna  figura  triangular,  cuva  base 
se  dirige  Iiâcia  atrâs,  y  muy  gruesos  y  cuadrilâtcros  en  los  lomos.  Sus 
bordes  superior  é  inferior  se  fijan  en  las  apôfisis  espinosas  correspon- 
dientes.  Sus  dos  caras  corresponden  à  los  mûsculos  de  los  canales 
vertébrales.  M.  Mayer  nos  habla  de  capsulas  sinoviales  que  ha  encon- 
trado  entre  las  apôfisis  espinosas  lumbares,  y  especialmente  entre  la 
tercera  y  cuarta  vértebras  de  esta  région;  pero  lo  que  si  puedo  asegu- 
rar,  es  que  estas  membranas  no  son  constantes. 

Articulaciones  propias  de  ciertas  vértebras. 


Conexiones 
entre  las  ar- 
ticulaciones 
occipito-aroi- 
do-ulloidea. 


El  allas  de- 
sempena  las 
funcioiio.s  de 
)in  cilindro 
inovil. 


Aunque  la  articulacion  del  atlas  con  el  occipital,  y  la  dcl  axis  con 
el  mismo  hueso  sean  unas  articulaciones  extrinsecas  de  la  columna 
vertébral,  sin  embargo,  tal  es  la  intima  conexion  que  média  entre  es- 
tas articulaciones  y  la  del  atlas  con  el  axis,  que  es  imposible  separar- 
las.  Las  modiflcaciones  tan  notables  que  las  dos  primeras  vértebras 
ofrecen  en  su  configuracion,  no  reconocen  otro  objeto  que  la  articu- 
lacion de  la  cabeza  con  la  columna  vertébral^  y  en  gracia  â  esta  mis- 
ma  articulacion  es  por  lo  que,  por  un  niecanismo  iinico  en  la  eco- 
nomia,  existe  un  hueso  intermediario  de  otros  dos,  que  se  articulan 
girando  el  uno  sobre  el  otro:  el  hueso  intermediario  es  el  atlas,  que 
desempena  aqui  las  funciones  de  los  cilindros  moviles,  facilitando  el 
deslizamiento  delos  cuerpos  pesados,  y  previniendo  los  câmbios  de 
relacion.  Anâdase  a  esto,  que  debiendo  ejecutar  la  cabeza  movimientos 
de  rotacion  sobre  la  columna  vertébral,  era  necesario  un  eje  que  pro- 
yectara  sus  diverses  giros  en  una  especie  de  anillo;  y  sin  el  atlas,  que 
es  el  anillo  de  recepcion  del  eje  6  cilindro  formado  por  la  apôfisis 
odontôides,  no  podria  esta  menos  de  ser  recibida  en  el  interior  del 
crâneo,  lo  cual  no  dejaria  de  ofrecer  gravisimos  inconvenientes.  En  la 
conexion  del  occipital  con  el  atlas  hay  pues  que  considerar  très  arti- 
culaciones: l."  la  articulacion  occipilo-atloidea,  2.°  la  atloido-axoi- 
dea^  2."  laoccipito-axoidea. 


A.  Articulacion  occipito-atloidea. 

Preparacion.  Sepârese  la  parte  de  la  cabeza  anterior  â  la  columna  vertébral, 
Icniendo  cuidado  dedejarintacta  la  apôfisis  basilav;  y  como  los  mûsculos  que  ro- 
dean  la  arliculacion  se  encuenlran  inmedialamenle  aplicados  â  estos  ligamentos, 
se  desprenderàn  coii  la  mayor  precaucion. 


esplèniOjromboidco  y  serrato  menor  superior.  Al  ocuparme  en  la  niiologia  de  las 
aponeurôsis  cervicales,  describiré  este  ligaraente  delalladamenle. 

(N.  del  A.) 
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Dueno  sera  rccordar  aqiii  ([uo  la  cabcza,  coiisiderada  on  su  con- 
junto  coino  porcion  dol  csquolclo,  forma  uiia  palaniui  liorizonlal,  arli- 
culada  on  âiigulo  roclo  con  la  cokimna  vertical  que  représenta  cl  râ- 
quis;  que  esta  articulacion  tiene  lugar  en  la  union  del  teroio  posterior 
con  los  dos  antcriores  de  la  cabeza;  y  que  como  el  tercio  posterior  es 
ta  forniado  por  la  parte  mas  pesada,  résulta  que  la  cabeza  vione  a  que- 
dar  casi  en  un  completo  equilibrio  sobre  la  columna  vertébral. 

El  atlas  se  une  al  occipital:  i.°  por  su  arco  anterior,  2."  por  el 
posterior,  3."  por  la  base  de  sus  apôfisis  transversas,  y  4."  esencial- 
mente  por  sus  dos  caras  articulares  superiores. 

i.°  El  arco  anterior  del  atlas  se  une  a  la  circunforcncia  del  agu- 
jero  occipital  por  los  dos  ligamenios  occipito-atloideos  anteriores.  De 
estos  ligamentos,  el  uno  superficial,  es  un  cordon  cilindrico,  muy  re- 
sistente,  situado  en  la  linea  média  donde  forma  una  elevacion  muy 
pronunciada,  y  extendiéndose  de  la  apôfisis  basilar  del  occipital  al  tu- 
bérculo  anterior  del  atlas;  y  el  otro,  pirofundo,  bastante  grueso  y  com- 
puesto  de  numerosas  capas,  se  prolonga  del  borde  superior  del  arco 
anterior  del  atlas  al  occipital. 

2.°  Admitese  generalmente  un  ligamento  que  se  dirige  de  la  par- 
te posterior  del  agujero  occipital  al  borde  superior  del  arco  posterior 
del  atlas,  ligamento  occipito-atloideo  posterior;  pero  apenas  pueden 
distinguirse  algunas  fibras  ligamentosas  en  el  centro  del  tejido  adi- 
poso  que  se  encuentra  en  esta  région. 

3.°  Ligamentos  occipito-atloideos  latérales.  De  la  base  de  la  apô- 
fisis trans versa  del  atlas,  nace  un  cordon  fibroso  que  va  â  terminarse  d 
la  eminencia  yugular  del  occipital.  Este  cordon  forma  en  union  de  un 
haz  semejante  précédente  del  penasco,  un  circule  ô  conducto  fibroso 
muy  notable,  que  dâ  paso  à  la  vena  yugular  interna,  â  la  arteria  carô- 
tida  interna,  a  los  nérvios  grande  hipogloso,  pneumo-gâstrico,  gloso- 
faringeo  y  accesorio  de  WiUs.  Este  conducto  fibroso,  ûnico  inferior 
mente,  puede  considerarse  como  dividido  en  su  extreraidad  superior 
en  très  conductos  ôseos,  que  son:  el  carôtideo,  el  agujero  rasgado 
posterior  y  el  condiloideo  anterior;  conductos  ô  agujeros  que  he  mi- 
rado  como  formando  por  su  agrupamiento  el  agujero  de  conjuncion 
de  las  vértebras  occipital  y  média. 

4.°  La  union  de  los  côndilos  del  occipital  con  las  superficies  arti- 
culares superiores  del  atlas,  es  una  dohle  articulacion  condiloidea. 

Superficies  articulares  del  occipitcd.  Dos  côndilos  de  superficie 
convexa,  oblongos,  mirando  abajo  y  afuera,  muy  oblicuamente  dirigi- 
dos,  de  atrâs  adelante  y  de  afuera  adentro,  de  manera  que  sus  prolon- 
gados  ejes  llegarian  à  encontrarse  por  delante  de  la  apôfisis  basilar. 

Del  atlas.  Superficies  côncavas,  oblongas,  mirando  arriba  y  un 
poco  adentro,  que  se  amoldan  exactamente  sobre  la  convexidad  de  los 
côndilos:  una  delgada  capa  de  cartilage  reviste  ambas  superficies  ar- 
ticulares. 
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Ligamentos.  Son  mas  bien  unas  fibras  ligamentosas  verticales  que 
rodean  la  articulacion,  sobre  todo  hâcia  adclante  y  afuera,  pues  que 
falta  casi  enteramente  hàcia  adentro  y  atràs. 

Sinovial.  Una  membrana  floja  sobresale  en  todos  sentidos,  y  prin- 
cipalmente  hâcia  afuera  de  las  superficies  arliculares;  estando  dupli- 
cada  por  una  porcion  de  tejido  adiposo;  esta  sinovial  se  prolonga  un 
poco  sobre  las  inserciones  del  ligameuto  odontoideo  y  del  transverso 
(3  semi-anular. 


B.  Articulacion  aUoido-axoidea. 


Preparacion.  Liiego  que  se  hayaii  estudiado  los  lio^amenlos  superficiales,  sepâ- 
rese  las  laminas  del  axis,  el  arco  poslerior  del  allas,  y  la  parle  poslerior  del  agu- 
jero  occipital.  Despréndase  despues  cou  precaucion  la  porcion  de  dura-madre  que 
corresponde  à  las  dos  primeras  vértebras  y  al  agujero  occipital,  volviéndola  de 
abajo  arriba.  Fiiialmenle,  para  formaruna  idea  Clara  de  la  articulacion  de  la  apôli- 
sisodontôides  con  el  atlas,  desarticûleseel  occipital. 
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Para  el  mecanismo  de  esta  articulacion,  1."  el  axis  corresponde  al 
arco  anterior  del  atlas  por  su  apôfisis  odontoides;  2.°  sus  dos  superfi- 
cies articulares  superiores  se  articulan  con  las  inferiores  del  atlas,  y 
3.°,  los  arcos  anterior  y  posterior  del  atlas  se  unen  al  axis  por 
dos  ligamentos,  de  los  que  el  uno  constituye  el  ligamento  atloido- 
axoideo  anterior,  y  el  otro,  el  atloido-axoideo  jjosterior. 

Ligamento  atloido-axoideo  anterior.  Un  haz  vertical  grueso,  com- 
puesto  de  numerosas  capas,  y  dirigido  del  tubérculo  y  borde  inferior 
del  arco  anterior  del  atlas,  pordelante  de  la  base  de  la  apôfisis  odon- 
toides y  del  cuerpo  del  axis;  continuândose  inferiormente  con  el  liga- 
mento vertébral  comun  anterior. 

Ligamento  atloido-axoideo  posterior.  Es  una  membrana  laxa  y 
muy  ténue,  que  se  prolonga  del  arco  posterior  del  atlas  al  borde  su- 
perior  de  las  laminas  del  axis;  siendo  un  poco  mas  grueso  en  la  lînea 
média  que  en  sus  lados,  représenta  los  ligamentos  amarillos  en  esta- 
do  rudimentario. 
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Articulacion  de  la  apôfisis  odontôides  con  el  atlas. 

Es  una  trocôides  (gînglimo  latéral  de  los  autores).  En  esta  articu- 
lacion, la  apôfisis  odontoides  del  axis  es  recibida  en  un  anillo  mitad 
ôseo,  mitad  fibroso,  cuya  parte  anterior  estti  formada  por  el  arco  an- 
terior del  atlas,  sus  lados  por  una  porcion  de  las  masas  latérales,  y 
posteriormente  por  el  ligamento  trarisverso,  mejor  nombrado  Uga- 
m.ento  semi-anular.  Hay  pues  que  considerar,  1 ."  la  articulacion  dol 
arco  anterior  del  atlas  con  la  apôfisis  odontôides  {articulacion  atloido- 
odontoidea);  y  2.°  la  articulacion  de  esta  niisma  apôfisis  con  el 
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li^'iimoiito   tninsverso  ô  sciiii-aiiular  (rt7-/)ci//ac?o/j  sindcsmo-odon- 
loidca). 

1."  Artiriilacion  atloido-odonloidca.  Su|)('r(ici('s  arliciilar(!S  :  son 
estas,  \.''  por  'i)arte  dcl  atlafi,  mvà  ca\t\\:a  oval,  li^'cruiniiiiti!  (Mjncava, 
que  ociipa  la  cara  posterior  do  su  arro  tainbicn  auUirior;  y  for  la 
apofisis  odontôidcs,  una  faceta  ligcranioute  convexa,  oblonga  vcrli- 
calmente,  que  ocupa  su  parte  anterior.  Arnbas  superficies  se  liallaii 
incrustadas  do  cartilago.  Una  mombrana  siiiovial  poco  aprctada,  que 
sostiene  una  porcion  de  tejido  adiposo,  se  observa  asiniisino  en  esta 
articulacion,  la  cual  se  vé  fortificada  por  unas  (ibras  liganieiilosas,  on 
forma  de  capsulas. 

2.''  Articulacion  sindesmo-odontoidca.  IJgamento  transverso  ô 
semi-anular.  Es  un  haz  fibroso  muy  grueso  y  apretado  ,  tan  dcnso 
que  me  admira  cômo  Bicbat  no  le  ha  comprendido  en  su  sistema  fi- 
bro-cartilaginoso;  estando  aplastado  de  adelante  atrâs,  borizontal- 
mente  dirigido  de  una  niasa  latéral  del  atlas  û  la  otra,  pasando  por  de- 
trâs  de  la  apofisis  odontôides,  que  abraza  perCectamente  a  la  mancra 
de  un  medio  anillo. 

La  cara  anterior  de  este  ligamento  es  côncava  y  ofrece  la  brillan- 
tez  de  un  cartilago:  algunas  veces  se  observan  en  ella  unes  puntos 
cartilaginosos,  é  ignoro  si  se  han  visto  otros  de  naturaleza  ôsea.  Esta 
cara  se  halla  en  relacion  con  la  posterior  de  la  apofisis  odontôides ,  la 
cual  esta  revestida  de  un  cartilago,  y  casi  siempre  rayada  transver- 
salmente  o  en  el  sentido  de  les  raovimientos.  En  esta  articulacion  se 
encuentra  una  sinovial  muy  floja,  que  se  prolonga  por  los  lados  de  la 
apofisis  odontôides,  y  va  â  unirse  d  los  ligamentos  odontoideos. 

La  cara  posterior  Q.iiii  cubierta  por  los  figamentos  occipito-axoi- 
deos  posteriores  (1).  De  su  horde  superior  se  destaca  una  lengùeta 
fibrosa,  que  va  à  fijarse,  por  una  extremidad  delgada  y  estrecha,  al 
occipital,  por  delante  del  ligamento  occipito-axoideo;  y  de  su  borde 
inferior  parte  otra  tira  fibrosa,  mas  larga  que  ancha,  que  se  inserta 
en  la  cara  posterior  df^l  âxis:  â  lo  que  se  debe  el  nombre  de  ligamento 
cruciforme,  que  se  lui  dado  al  ligamento  semi-anular  por  algunos  au- 
tores.  Sus  extremidades  se  atan  âdos  tubercules  que  présenta  el  la- 
do  interno  de  las  masas  latérales  del  atlas. 

El  ligamento  semi-anular  ofrece  una  disposicion  muy  notable  y 
es:  que  su  circunferencia  inferior  pertenoce  â  un  circule  mener  qu& 
el  de  su  circunferencia  superior;  por  manera  que  la  apofisis  odontôi- 
des se  encuentra  fuerte  é  independientemente  de  todo  otro  mécanis- 
me, retenida  en  el  anillo  osteo-fibroso  que  concurre  â  formar  este  li- 


(1)  No  habiendo  mas  que  una  sola  pieza  para  ver  todas  eslas  arliculaciones 
sera  necesario  esLudiarlos  ligamentos  occipilo-axoideos  posteriores  anles  de  divi- 
dirlos  para  poner  al  descubierLo  el  ligamento  transverso  ô  semi-anular. 

(N.  del  A.) 
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gamento.  Semejante  disposicion  se  halla  en  armonia  con  la  espccie  de 
estrangulacion  que  présenta  la  apôfisis  odontoides  en  su  base  (1). 

Articulacion  de  las  apôfisis  articulares  del  atlas  y  del  àxis.  , 
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Es  una  doble  artrôdia  muy  floja.  Para  que  los  movimientos  de  ro- 
tacion  de  la  articulacion  del  atlas  con  la  apôfisis  odontoides  pudieran 
ejecutarse  libremente,  era  menester  que  no  les  estorbara  ninguna 
disposicion  articular:  por  esta  razon  las  superficies  articulares  del 
atlas  y  del  âxis,  en  vez  de  ser  verticales  û  oblicuas,  como  en  las  de- 
mas  vértebras  cervicales,  se  encuentran  en  una  direccion  horizontal. 

Superficies  articulares.  Por  parte  del  atlas,  ancbas  superficies, 
planas,  circulares,  horizontales,  é  inclinadas  un  poco  hacia  adentro; 
presentando  el  âxis  tambien  unas  superficies  planas,  horizontales  y 
mirando  un  poco  afuera,  siendo  mas  extensas  que  las  correspondien- 
tes  del  atlas. 

Capsula  fibrosa.  Muy  apretada  sobre  todo  en  su  parte  anterior, 
pone  hmites  â  los  movimientos  de  rotacion;  pero  es  bastante  floja 
para  permitir  los  extensos  movimientos  que  esta  articulacion  ejecuta; 
sus  fibras  son  verticales  y  paralelas. 

Capsula  sinovial.  Extremadamente  laxa,  sobresale  con  mucho  de 
las  superficies  articulares,  especialmente  hâcia  adelante,  comunicân- 
dose  casi  siempre  con  la  sinovial  de  la  articulacion  del  ligamento 
transverso  ô  semi-anular  con  la  apôfisis  odontôides. 


C.  Union  del  occipital  con  el  àxis  {articulacion  occipito-axoidea). 

Si  bien  el  occipital  y  el  âxis  no  se  hallan  contiguos,  ni  por  consi- 
guiente  articulados,  estan  sin  embargo  unidos  entre  si  de  una  mane- 
ra  bastante  sôlida,  por  medio  defuertes  ligamentos,  dirigidos,  por  una 
parte,  del  occipital  al  cuerpo  del  âxis,  y  por  otra,  â  la  apôfisis  odon- 
tôides. 


Freparacion.  Desprèndase  cuidadosamente  la  porcion  de  dui  a-madre  corres- 
pondienle  à-la  cara  poslerior  de  las  dos  primeias  vértebras,  y  debajo  se  verân  los 
ligamentos  occipilo-axoideos.  Despues  dele^anlar  el  ligamento  transverso,  se- 
pârese  el  arco  anterior  y  aun  las  masas  latérales  del  atlas,  aislando  lo  mejor  posi- 
ble  el  occipital  y  el  âxis. 

1."  Ligamentos  occijnto-aœoideos  en  ntimero  de  très,  uno  média 
y  dos  latérales. 

(-1)  Sise  me  preguntase por  que  el  anillo  que ofrece  el  atlas  para  esta  articula- 
cion es  milad  ôseo  milad  libroso,  y  por  que  no  es  completamenle  ôseo,  responderia 
que  si  la  apôfisis  odontôides  girase  en  un  anillo  ôseo,  las  fracturas  de  esta  apôfisis 
seriandemasiado  frecuentes;  y  que  la  porcion  librosa  del  anillo  debe  à  su  flexibili- 
dad  el  resislir  à  las  causas  de  las  fracturas. 

(N.  del  A.) 
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Ligamcnto  occipilo-axoideo  medio,  griicso,  formanrln  en  su  [)ar- 
lo  supcrior  un  liaz  l'inico,  cuyas  libras  so  soparan  iiircrionnciilc  en 
très  capas  bien  (lisUnlas.  La  mas  postcrior  se  conlinua  con  cl  liga- 
nientù  vertébral  comun  posterior ,  del  cual  pudiera  decirse  que  toma 
origen:  la  sogunda  va  à  (ijarsc  ti  lacara  postcrior  del  eucrpo  del  ûxis. 
La  mas  profuuda,  nuiy  liua,  en  forma  d(^  uua  Icugùcta  aguda  snpe- 
riormeule,  es  la  que  liemos  descrito  al  ocuparnos  dd  ]igaiu(;nlo 
transverso  o  semi-anular. 

Ligamentos  occipito-axoideos  latérales,  bastante  gruesos ,  aun- 
qiie  hasta  ahora  no  liayan  sido  descritos,  probjnganse  desde  las  par- 
tes latérales  del  canal  basilar,  donde  prescnlan  una  exlremidad  nmy 
ancha,  basta  la  cara  postenor  del  axis,  donde  se  tcrminan  en  punta; 
correspondiendo  anteriormente  â  los  ligamentos  odontoideos  y  al 
transverso,  al  que  refuerzan  sujetândole,  y  posteriormente,  â  la 
dura-madre. 

2."  Ligamentos  odontoideos  en  numéro  de  très:  uno  medio  y  dos  Odonioideo?. 
latérales.  El  medio  consiste  en  unes  manojos  ligamentosos  que  ,  del 
vértice  de  la  apôlisis  odontôides ,  van  â  atarse  entre  los  côndilos  en  la 
parte  anterior  del  agujero  occipital;  los  dos  latérales  son  dos  baces 
bastante  gruesos,  cibndréides,  muy  cortos,  y  que  se  dirigen  desde  las 
partes  latérales  del  vértice  de  la  apôlisis  odontôides  â  las  dos  fositas 
esculpidas  en  la  parte  interna  de  los  côndilos  ;  su  direccion  es  bori- 
zontal ,  y  representan  el  brazo  igualmente  borizontal  de  una  T ,  de  la 
cual  la  apôlisis  odontôides  representaria  la  rama  vertical;  estando 
casi  siempre  unidos  por  un  haz  que,  sin  adherirse  â  ellos,  pasa  por 
encima  de  la  apôfisis  odontôides  ,  por  manera  que  ,  â  primera  vista, 
diriase  que  constituyen  un  solo  y  ûnico  ligamento.  Cubiertos  poste- 
riormente por  los  ligamentos  occipito-axoideos  medio  y  latérales ,  se 
conexionan  hâcia  afuera  con  la  articulacion  atloido-axoidea,  â  la  cual 
no  son  completamente  estranos,  porque  la  membrana  sinovial  reviste 
la  insercion  condiloidea  de  estos  ligamentos. 


Articulaciones  sacro-vertcbralcs ,  sacro-coxigeas  y  coxigeas. 


A.  Articulacion  sacro-vertebral.  Semejante  en  un  todo  a  las 
articulaciones  de  las  demâs  vértebras.  Unicamente  baremos  observar, 
i.°  el  grosor  considérable ,  sobre  todo  en  su  parte  anterior,  del  disco 
intervertébral ,  cuyo  corte  vertical  de  adelante  atrâs  tiene  la  forma  de 
un  hacha  de  corte  convexo  y  dirigido  hâcia  delante;  2.°  un  ligam'ento 
propio  de  esta  articulacion,  el  ligamento  sacro-vertebral ,  haz  corto 
grueso,  resistente,  oblicuamente  dirigido  de  la  apôfisis  transversa  de 
la  quinta  vértebra  lumbar  û.  la  base  del  sacro,  donde  se  cruza  con 
unas  fibras  ligamentosas  de  la  articulacion  sacro-iliaca. 

B.  Articulacion  sacro-coxigea.  Es  una  anfiartrôsis  6  sinfisis,  de 
todo  punto  anâloga-â  la  de  los  cuerpos  de  las  vértebras  ;  un  discô  fi- 
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hroso ,  scmejante  à  los  intervertébrales,  pero  de  fibras  muy  flDJas, 
une  entre  si  las  superficies  articulares  correspondicntes.  En  los  suge- 
tos  cuyo  coxis  es  muy  môvil ,  ocupa  cl  centro  dcl  disco  ,  que  entonces 
se  lialla  miiy  reducido,  una  sinovial  absoliitamente  distinta.  Los  de- 
mas  medios  de  union  son  estos  : 

•1.''  El  ligamento  sacro-coxigeo  anterior ,  compuesto  de  fibras  pa- 
ralclas,  prolongado  de  la  cara  anterior  delsacro  a  la  misma  cara  del 
coxis ,  y  frecuenteraente  divididas  en  dos  haces  latérales. 

2.°  ^\  ligamento  sacro-coxigeo  posterior  ,  fijado  superiormente  a 
los  bordes  de  la  escotadura  en  que  termina  el  conducto  sacro,  y  que 
se  proionga  estrechândose  hasta  la  cara  posterior  del  coxis.  Este  li- 
gamento, que  compléta  el  conducto  sacro,  da  insercion  por  su  cara 
posterior  a  les  mûsculos  glùteos  mayores  ;  estando  ademâs  compues- 
to de  numerosas  capas,  de  las  que  las  mas  superficiales  van  basta 
elvértice  del  coxis,  y  las  mas  profundas  â  la  primera  pieza  de  este 
bueso. 

C.  Las  articulaciones  coxigeas  son  anfiartrosis  que  se  convierten 
en  sinartrôsis  â  consecuencia  de  los  progresos  de  la  edad.  La  articu- 
lacion  de  la  primera  con  la  segunda  pieza  es  la  ûnica  que  persiste 
basta  una  edad  muy  avanzada  (1).' Algunas  veces  goza  de  una  gran 
movilidad. 
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Triple  uso 
de  la  coltim- 
naverlebral. 


Siendo  la  columna  vertébral  à  un  mismo  tiempo  ,  1."  un  cilindro 
protector  de  la  médula  ,  2."  una  columna  que  trasmite  â  los  miembros 
abdominales  el  peso  del  tronco  y  de  los  miembros  torâcicos  ,  y  3.°  eu 
fin ,  un  ôrgano  de  locomocion  ,  debemos  examinar  las  condiciones 
anatômicas  que  se  encuentran  en  relacion  con  este  triple  uso. 


A.  De  la  columna  vertébral  consideracla  como  cilindro  j)rotector  de 
la  médula. 


Condicio- 
nes de  soli- 
dez  del  râ- 
quis. 


La  razon  de  solidez  hace  que  la  columna  desempene  el  oficio  de 
cilindro  protector.  Bajo  este  punto  de  vista,  debemos  notar,  i.°  en  su 
parte  anterior  la  presencia  de  los  cuerpos  vertébrales;  2."  posterior- 
mente  ,  la  salida  de  las  apôfisis  espinosas  ,  que  recbazan,  digâmoslo 
asi,  â  cierta  distancia  los  cuerpos  exteriores;  y  3."  lateralmente  la 
prominencia  de  las  apôfisis  transversas. 

(1)  He  tenido  lugar  de  observai' una  movilidad  estraordinaria  en  esta  articuia- 
cion,  cxislicndo  al  mismo  tiempo  una  .sinovial  y  una  capsula  librosa  orbicular,  y 
pennilicndo  la  extension  del  movimienlo  que  las  dos  piezas  arliculadas  lormaseii 
un  àngulo  recto,  entrante  hàcia  atràs  y  saliente  pordelanle. 

Mas  de  una  vez  lie  llegado  à  enconlrar  varios  musculitos  sacro-coxigcos  anle- 
riorcs ,  cuando  algunos  anatômicos  describen  uno  posterior. 

(N.  del  A.) 
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À  benolicio  (locsliis  tlisposicionos,  I;i  inctliila  no  es  acc('sibl(!  cd- 
nio  no  sea  por  niedio  de  un  instriimcnlo  aconido  que  pcnctrasc  ,  va 
por  adclante  ii  través  del  grosor  de  los  discos  iulerverlcbrales,  ya  jiur 
sus  lados  por  los  agujcros  de  conjuncion,  ya  en  lin,  posterionnente 
por  el  espacio  que  existe  entre  las  apofisis  cspinosas  6  bien  entre  las 
laminas  vertébrales. 

Otra  condicion  de  solidez  tencmos  en  la  niultiplicidad  de  pieiîas  de 
que  la  colurana  se  compone;  niultiplicidad  que  se  considéra  gcneral- 
mente  como  teniendo  por  objcto  la  movilidad  û.  c^ipensasde  la  solidez. 

En  efecto,  cuando  se  imprime  un  cboque  â  la  columna,  todas  sus 
articulacioncs  son  entonces  otros  tantos  sitios  -de  descomposicion  de 
movimiento;  una  parte  de  h  cantidad  de  moviraiento  se  emplea  en 
producir  una  ligera  lujacion  de  las  superlicies  articulares ,  y  esta  par- 
te se  pierde  enteramente  al  transmitir  el  reste  de  la  fuerza  comunica- 
da  por  el  cboque.  Si  al  contrario  ,  estuviese  formada  la  columna  de 
una  sola  pieza ,  cfectuândose  la  transmision  de  los  golpes  sin  pérdida 
alguna,  se  convcrtiria  esta  circunstancia  en  una  causa  de  conmocion 
de  la  médula  y  de  fracturas. 

Por  ûltimo ,  la  amplitud  de  las  superficies  articulares  de  los  cuer- 
pos,  la  resistencia  unida  a  la  flexibilidad  de  los  discos  intervertébra- 
les ,  la  direccion  vertical  de  las  apofisis  articulares  en  oposicion  â  la 
direccion  borizontal  de  las  superficies  articulares  de  los  cuerpos  y  la 
especie  de  encaje  que  de  todo  esto  résulta,  taies  son  las  condiciones 
mas  favorables  del  cilindro  protector  de  la  médula;  condiciones  que, 
en  nuestro  sistema  de  organizacion ,  no  creo  posible  aventajar. 


I,;i  iiuiili- 
plicidad  (le, 
l;j-spi(;z;iHd(;l 
ri'i'iuisesiiiia 
r.uisa  (le  so- 
lide/,. 


Amplilinl 
de  las  su- 
perlicies ar- 
liciiiaies. 


B.   De  la  columna  vertébral  considerada  como  agente  de  transmi- 
sion del  peso  del  tronco. 


Como  columna  de  sustentacion ,  présenta  las  disposiciones  anatô- 
micas  siguientes  : 

\.°  El  râquis  ofrece  una  resistencia  siempre  en  aumento  de  arri- 
ba  abajo ,  por  lo  cual  la  disminucion  progresiva  del  volùmen  de  la  co- 
lumna, partiendo  de  la  base  al  vértice.  En  efecto  ,  el  volùmen  y  la  re- 
sistencia de  esta  columna  va  disminuyendo  de  abajo  arriba  en  el  bom- 
bre,  desde  la  primera  vértebra  del  sacro,  hasta  la  région  cervical  ;  y 
si  la  primera  y  segunda  vértebras  cervicales  forraan  excepcion,  con- 
siste en  que  desempenan  usos  particulares  relatives  à  los  moviniien- 
tos  de  la  cabeza.  En  los  cuadrûpcdos ,  la  porcion  de  columna  corres- 
pondiente  à  los  fémures  es  tambien  la  mas  considérable ,  pero  ningun 
animal  tiene  las  dos  primeras  vértebras  sacras  tan  voluminosas  como 
las  del  hombre  ,  pues  que  solo  el  bombre  esta  destinado  â  la  estacion 
bipeda  (1).  Colocado  el  sacro  â  manera  de  una  cufia ,  tanto  en  el  sea- 
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tido  vertical  como  en  el  antero-posterior,  trasmite  el  peso  que  recibe 
à  los  dos  huesoscoxales,  que  à  su  vez  lo  cornuiiican  a  los  fémures. 
Como  quiera  que  sea ,  la  columna  vertébral  pucdc  soportar  y  trasmi- 
tir  al  suelo  no  solamente  el  peso  del  cuerpo  ,  sino  que  tambien  el  pe- 
so de  cargas  considérables.  Al  lado  de  esto,  la  situacion  de  la  colum- 
na vertébral  en  la  parte  posterior  del  tronco  ,  su  articulacion  con  la 
posterior  de  la  pélvis,  por  detrâs  de  todas  las  vlsceras  que  gravitan  û 
espensas  de  su  piano  anterior  atrayendo  asi  el  centro  de  gravedad  y 
por  consiguiente  sacândole  de  la  base  de  sustentacion  :  esta  situa- 
cion, repito,  es  desventajosa  para  el  hombre  destinado  â  la  estacion 
bipeda  ,  y  hubiera  valido  mas,  respecto  al  equilibrio,  que  las  A'isce- 
ras  se  encontrasen  regularmente  dispuestas  alrededor  de  una  colum- 
na central.  jPero  por  cuàntas  condiciones  favorables  de  organizacion 
no  ban  sido  contrabalanceadas  las  inequivocas  desventajas  de  seme- 
jante  disposicion,  desventajas  que  lleva  consigo  la  actitud  cuadrùpe- 
da  en  los  animales  ! 

2."  La  ancba  base  de  sustentacion  transversal  y  antero-posterior 
que  présenta  la  pélvis  anteriormente,  es  tan  favorable  â  la  estacion 
vertical  como  inûtil  â  la  actitud  cuadrûpeda. 

3."  Las  inflexiones  alternativas  de  la  columna  vertébral  permiten 
al  centro  de  gravedad  de  esta  columna  oscilaciones  mucbo  mas 
extensas  que  las  que  le  hubiese  tolerado  una  direccion  de  todo 
puntorectilinea,  al  mismo  tiempo  que  aumentan  su  resistencia  en  el 
sentido  vertical,  independientemente  de  la  forma  piramidal  ya  indi- 
cada. 

4.°  La  longitud  de  las  apôfisis  espinosas  ofrece  S.  los  poderosos 
mûsculos  que  se  alojan  en  los  canales  vertébrales  un  brazo  de  palanca 
tanto  mas  favorable  cuanto  mas  prolongado  es,  y  he  aqui  por  que  la  au- 
sencia  de  es;;:.-  apôfisis  en  la  infancia  es  una  de  las  causas  de  la  difi- 
cultad  de  la  estacion  bipeda  en  esta  edad  de  la  vida. 

0."  La  esistencia  de  la  lenteja  blanda  que  ocupa  el  grosor  de  los 
discos  intervertébrales,  es  una  condicion  muy  ventajosa  y  que  pre- 
viene  el  hundimiento  de  la  columna,  ofreciéndolc  un  punto  de  apoyo 
liquide,  y  por  consiguiente  casi  incompresibles,  como  hâ  observado 
Monrô;  de  esto  puede  adquirirse  una  entera  seguridad  sometiendo  un 
pedazo  de  columna  â  las  presiones  mas  fuertcs.  Observemos  ademâs 
que  esta  lenteja  blanda  no  ocupa  precisamente  el  centro  del  dîseo  in- 
tervertébral; que  se  balla  mas  proxima  â  la  cara  posterior  que  â  la  an- 
terior del  cuerpo  de  las  vértebras;  que  ocupa  por  consiguiente  el  cen- 
tro del  raovimiento  de  estas  vértebras;  que  modéra  los  golpes,  cam- 
bia  de  sitio  segun  las  actitudes,  y  llena  los  vacios  que  resultan  de  la 


mente  un  sacro  muy  desarroUado  ;  y  en  los  reptiles  y  los  pcscados  se  observa  que 
las  vértebras  van  disminuycndo  progresivamenle  dcsde  la  cabeza  à  la  cola:  que 
admirable  coordinacion! 

(N.  del  A.) 
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union  de  las  vôrtcbras,  por  un  lado,  y  de  su  separacion  por  olro.  Crocsc 
gcneralmonle  que  la  disminuclon  de  talla  que  sucede  d  una  estacion 
y  marcha  prolongadas,  son  el  resullado  del  aplanamicnto  mcciinico 
de  los  discos  intervcrlebrales  y  de  una  disminuoion  absolula  en  la  al- 
tura  de  estos  discos;  pcro  nos  parece  mas  conforme  con  las  leycs  de 
la  fisica  admilir  que  la  disminucion  de  allura  de  la  colunuia  dépende 
de  un  aumcnto  de  sus  corvaduras,  à  menos  que  no  se  admila  con 
Monrô  la  hipôtesis  de  la  absorcion  de  una  parte  del  liquide  conlenido 
en  los  discos. 

6."  La  presencia  de  los  ligamcntos  amarillos,  que,  por  su  elastici- 
dad,  luchan  eficaz  é  incesantemente  contra  las  causas  que  tienden  à 
inclinar  el  tronco  hâcia  adelante,  y  son  para  cada  vértebra  lo  que  el 
ligamento  cervical  posterior  para  la  cabeza. 

7."  La  existencia  del  conducto  vertébral  que  desempena  los  mis- 
mos  uses  que  el  cilindro  de  los  huesos  largos,  es  decir,  que  aumenta 
la  resistencia  sin  aumentar  en  proporcion  el  peso. 

S.°  El  modo  de  articulacion  de  la  columna  vertébral  con  la  cabeza, 
modo  de  articulacion  dobleraenle  ventajoso,  tanto  bajo  el  concepto 
del  sitio  que  ocupan  las  superficies  articulares,  como  bajo  el  de  su 
direccion.  En  efecto,  l.^las  superficies  articulares  corresponden  â  la 
union  del  tercio  posterior  con  los  dos  anteriores  de  la  cabeza.  El  ter- 
cio  posterior  de  la  cabeza  contiene  una  porcion  considérable  de  la 
masa  encefâlica,  al  paso  que  los  dos  anteriores  estan  formados  en  gran 
parte  por  la  cara  que,  relativamente  â  su  volùmen,  ofrece  un  peso  po- 
co  notable;  resultando  de  esto  una  especie  de  compensacion  que  hace 
que  el  tercio  posterior  équilibre  casi  à  los  dos  anteriores.  2."  La  direc- 
cion casi  horizontal  de  los  côndilos  en  el  hombre,  permite  al  crâneo 
apoyarse  sobre  el  vértice  de  la  columna  vertébral  sin  una  tendencia 
forzosa  6  al  menos  muy  pronunciada  â  inchnarse  hâcia  adelante,  co- 
mo se  observa  en  los  animales  cuyos  côndilos  occipitales  se  dirigen 
verticalmente,  estando  situados  decididamente  en  la  parte  posterior 
de  la  cabeza, 

Sin  embargo,  no  podemos  menos  de  decir  que,  no  obstante  las 
ventajosas  disposiciones  que  présenta  la  articulacion  atloido-occipital, 
con  relacion  al  equilibrio,  la  parte  anterior  â  los  côndilos  tiene  sobre 
la  posterior  un  predominio  de  peso,  levé  sin  duda,  pero  suficiente  pa- 
ra determinar  la  flexion  de  la  cabeza  cuando  se  halla  abandonada  â  si 
misma,  como  se  observa  durante  el  sueno  ô  despues  de  la  muerte. 

Mas  apesar  de  todas  estas  disposiciones  tan  favorables,  se  necesi- 
ta  que  la  estacion  bipedapueda  sostenerse  sin  grandes  esfuerzos,  y 
los  poderosos  mûsculos  que  ocupan  los  canales  vertébrales,  desple- 
gan  al  efecto  una  fuerza  exactamente  proporcionada  al  peso  que  han 
de  superar.  En  armonia  con  este  principio  se  vé  que  en  el  hombre, 
los  mûsculos  de  la  région  cervical  destinados  â  sostener  el  peso  de  la 
cabeza,  no  son  tan  resistentes  como  en  los  cuadrùpedos;  el  hombre 
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al  contrario  présenta  mayor  desarrollo  miiscular  en  la  région  lumbar^ 

toda  vez  que  solo  en  el  hombre  tienen  estos  mûsciilos  el  uso  de  man- 

La  esiaeion   tener  el  tronco  derecho.  La  estacion  bipeda  no  es  pues  un  estado  de 
bipeda  no  es  /    i         i    i        ,  ,      ,  , 

«n  esiado  de   reposo  tratandose  de  la  columna  vertébral,  no  obstante  la  presencia 

reposo.  ^g  JQg  ligamentos  amarillos,  verdaderos  agentes  de  la  estacion;  de  lo 

que  dinianan  el  cansancio  de  fa  région  lumbar,  el  alivio  que  se  espfl- 

rinienta  por  un  apoyo  anterior,  y  hasta  las  desviaciones  patolôgicas 

de  la  columna  vertébral  dependientes  de  la  falta  de  equilibrio  entre  la 

resistencia  de  la  columna  y  el  peso  que  lia  de  soportar. 

C.  De  la  columna  vertébral,  considerada  como  ôrgano  de  locomocion. 
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Las  vértebras  ejecutan  unas  sobre  otras  movimientos  oscilatorios 
ô  de  balance  en  todos  sentidos,  que  son  el  resultado  de  la  flexibilidad 
de  los  discos  intervertébrales  (i);  pero  son  tan  obscuros  estos  movi- 
mientos que,  para  apreciar  debidamente  su  caracter,  y  aun  para  reco- 
nocer  su  existencia,  es  indispensable  estudiar  sus  resultados  généra- 
les en  los  movimientos  de  totalidad  de  la  columna  vertébral. 

Movimientos  de  totalidad.  Son  estos:  i.°  la  flexion  6  movimiento 
hâcia  adelante,  2."  la  extension,  3.°  la  inclinacion  latéral,  4.°  la  cir- 
cunduccion  en  la  cual  describe  la  columna  un  cono  cuyo  vértiee  cor- 
responde â  la  parte  inferior  y  su  base  a  la  superior;  S.**  la  rotacion  so- 
bre su  eje  6  la  torsion  de  la  columna  vertébral. 

En  el  analisis  de  los  movimientos  de  la  columna,  es  menester  dis- 
tinguir  cuîdadosamente  los  movimientos  verdaderos  de  los  aparentes; 
siendo  los  primeros  mucho  menos  extensos  que  lo  que  â  primera  vis- 
ta  parece,  y  sucediéndose  los  aparentes  en  las  articulaciones  de  la 
pélvis  con  los  fémures. 

En  sus  movimientos  de  totalidad,  représenta  îa  columna  una  pa- 
lanca  del  tercer  género,  un  arco  elâstico  en  el  cual  la  resistencia  esta 
en  la  extremidad  superior,  en  la  inferior  el  punt&  de  apoyo,  y  en  el 
centro  la  potencia.  Cada  vértebra  représenta  por  el  contrario  una  pa- 
lanca  de  primer  género,  en  el  cual  la  potencia  y  la  resistencia  se  en- 
cuentran  en  las  extremidades  anterior  y  posterior  de  la  vértebra,  y  eî 
punto  de  apoyo  en  el  centro. 

-1 ."  En  el  movimiento  de  flexion ,  que  sea  dicho  de  paso ,  es  el 
mas  extenso,  el  ligamento  vertébral  eomun  anterior  se  relaja;  la 
parte  anterior  de  los  discos  intervertébrales  se  déprime;  la  substan- 
cia  blanda  central  es  recbazada  hâcia  atrJs,  y  las  fibras  posteriores 
de  los  discos  distendidas ,  asî  como  el  ligamento  vertébral  eomun  pos- 
terior ,  los  supraespinosos ,  interespiiiosos  y  amarillos. 

Las  apôfisis  articulares  inferiores  de  cada  vértebra  se  mueven  de 

(1)    Nolese  como  los  medios  destiriados  â  sostener  la  union  de  las  vértebras  en- 
tre si,  son  à  un  mismo  liempo  agenles  de  locomocion. 
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abajo  arriba  sobre  las  supcriorcs  de  la  vérlobra  que  csld  dobajo;  sc- 
piiranse  las  liiminas,  y  en  esta  actitiul  es  precisamcnte  en  la  que  cl 
conducto  raquidco,  cspccialniento  en  la  région  cervical,  es  acccsiblo 
A  los  instriinicntos  punzantes. 

2.°  En  la  extension  ,  cl  liganicnto  vertébral  coniun  anterior  esta 
muy  estirado,  asi  como  las  fibras  anteriores  de  los  discos  interverté- 
brales; las  (ibras  postcriores  del  disco  se  rclajan;  la  materia  blanda 
central  es  impelida  hâcia  adelante;  los  ligamentos  amarillos,  los  su- 
praespinosos  é  interespinosos  quedan  en  relajacion  ;  y  las  apûlisis 
articulares  iiiferiores  de  cada  vértcbra,  descienden  sobre  las  articida- 
res  superiores  de  la  vértebra  que  esta  debajo.  Este  niovimiento  yoza 
de  muy  corta  extension,  pues  que  se  lialla  limitado  por  la  resistencia 
del  ligamento  vertébral  comun  anterior  y  por  el  mûtuo  encuentro  de 
las  apôfisis  espinosas  y  articulares. 

3.°  En  los  movimientos  de  indinacion  latéral,  se  deprimen  los 
discos  por  el  lado  de  la  indinacion ,  siendo  erapujada  hticia  el  lado 
opuesto  la  pulpa  central;  estes  movimientos  se  ven  limitados,  no  so- 
lamente  por  el  encuentro  de  las  apôlisis  transversas ,  sino  que  tam- 
bien  y  antes  que  estas  lleguen  â  tocarse,  por  la  resistencia  de  los  dis- 
cos intervertébrales  y  de  los  liaces  latérales  del  ligamento  vertébral 
comun  anterior. 

4."  Circundacoion.  Este  movimiento  ,  cuyo  centre  réside  en  la 
région  lumbar ,  aparece  al  principio  muy  extenso  porque  se  le  atribu- 
ye  una  buena  parte  de  movimiento  que  se  verifica  en  la  articulacion 
coxo-femoral ;  siendo  por  el  contrario  escesivamente  limitado,  y  re- 
sultando  de  los  movimientos  précédentes  (1). 

5."  El  movimiento  de  rotation  se  efectûa  por  la  torsion  de  los  dis- 
cos intervertébrales.  Si  bien  reducido  en  cada  disco  â  los  mas  esîre- 
chos  limites ,  la  torsion  simultânea  de  todos  ellos  da  lugar  à  un  mo- 
vimiento gênerai,  por  medio  del  cual  mira  un  poco  lateralmente  la 
cara  anterior  de  la  columna.  Este  movimiento  gênerai  es,  sin  embar- 
go, muy  limitado;  y  si  el  bombre  puede,  en  la  estacion  sobre  sus  dos 
pies,  hacer  describir  ai  tronco  un  movimiento  de  semi-circulo,  dé- 
bese  â  la  articulacion  coxo-femoral  la  extension  de  este  movimiento. 

No  todas  las  regiones  de  la  columna  vertébral  participan  igual- 
mente  de  los  movimientos  générales.  Fâcil  es  medir  de  un  modo  ma- 
temâtico  la  extension  relativa  de  los  movimientos  de  cada  région  por 

(\)  Puede  asegurarse  que  el  movimienlo  de  cLrcimdiiccion,  corao  tambien  el  de 
rotacion  de  la  columna  \  erlebral,  lienen  eNcliisivamenle  su  asienlo  eu  las  arlicula- 
ciones  coxo-femorales.  Ademàs  ,  en  la  eslacion  \  ertical  sobre  los  dos  pies  ô  sobre 
Hno  solo  ,  à  los  mt)\imientos  de  circunduccion  y  de  rolacion  que  se  \erilicanen 
las  arliculaciones  coxo-femorales,  se  junta  el  movimiento  de  rolacion  laii  pronun- 
ciado  que  lieue  lu<îar  en  las  arliculaciones  de  las  dos  lilas  del  larso  enlre  si.  A  este 
movimiento  sucede  aun  con  baslante  frecucncia  olro  de  rolacion  sobre  la  punla 
del  pie. 

(N.  del  A.) 
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ARTROLOGIA. 


Movimien- 
los  propios 
de  cada  ré- 
gion. 

i."  En  la 
région  cer- 
vical. 


2.°  La  ré- 
gion dorsal 
es  la  raenos 
môvil  de  lo- 
das  las  del 
ràquis. 


el  grosor  de  los  discos  intervertébrales ,  porque  todos  los  movimien- 
tos  se  suceden  à  expensas  de  la  flexibilidad  de  estos  discos.  Ya  liemcs 
visto  como  estos  ultimes  se  componen  de  tejido  fibroso  inextensible; 
pues  bien,  el  movimiento  se  ejecuta  ûnicaraente  por  la  movilidad  de  la 
substancia  mucilaginosa  central ,  y  siendo  incompresible  esta  subs- 
tancia,  résulta  una  tendencia  continua  al  recobro  del  volûmen  mo- 
mentâneamente  perdido,  en  termines  de  llegar  à  reunir  los  discos 
intervertébrales  dos  cualidades  antipâticas  ,  la  elasticidad  y  la  inex- 
tensibilidad. 

Movimientos  de  cada  région.  i.°  La  région  cervical  es  la  que  en 
el  particular  toma  una  parte  mas  activa.  Obsérvase  en  efecto  que  en 
esta  région,  d.°  el  movimiento  de  flexion  puede  llevarse  bastante  le- 
jos  para  que  la  barba  llegue  a  tocar  la  extremidad  superior  del  ester- 
non;  2."  que  el  movimiento  de  extension  va  hasta  permitir  la  inclina- 
cion  del  cuello  hâcia  atrâs;  3.°  que  el  movimiento  de  lateralidad  es 
bastante  marcado  para  tolerar  que  la  cabeza  se  aproxime  resuelta- 
mente  al  hombro;  4."  que  el  movimiento  de  rotacion  es  mucho  mas 
extenso  que  en  las  demâs  regiones,  â  pesar  del  encaje  que  résulta  de 
la  presencia  de  los  ganchos  latérales  (i).  Estos  movimientos  gozan 
de  la  suficiente  libertad  para  consentir  una  lujacion ,  imposible  sin 
fractura  en  ninguna  otra  parte  que  en  la  région  cervical,  en  razon  à 
la  direccion  de  las  apôfisis  articulares ,  que  se  acerca  â  la  horizontal. 

2.°  De  todas  las  regiones,  la  que  menos  se  interesa  en  los  movi- 
mientos générales  es  la  dorsal. 

i.°  El  movimiento  de  flexion  se  hace  imposible  por  la  presencia 
del  esternon.  La  existeneia  de  este  hueso  atestigua  siempre  en  las 
especies  animales  la  falta  de  movilidad  de  la  columna  dorsal,  como  su 
ausencia  dénota  la  movilidad  de  esta  columna.  2."  El  movimiento  de 
extension  balla  un  limite  natural  en  el  encuentro  mûtuo  de  las  apôfi- 
sis espinosas  que  se  observan  en  este  punto  mas  largas  y  mas  estre- 
chadamente  imbricadas  que  en  ninguna  otra  région.  3.°  Los  movi- 
mientos de  lateralidad  hay  que  contarlos  imposibles  por  la  presencia 
de  las  costillas  que  se  apoyarian  reciprocamente  si  este  movimiento 
pudiera  tener  lugar.  4."  Siendo  todos  los  movimientos  que  preceden 
los  elementos  del  de  circunduccion  ,  fâcilmente  se  concibe  que  este 
apenas  debe  existir.  5."  Iguales  obstâculos  se  oponen  al  movimiento 
de  rotacion  que  encuentra  una  nueva  iraposibilidad  en  la  disposicion 
de  las  apôfisis  articulares ,  cuya  direccion  es  vertical ,  no  encontrân- 
dose  sus  caras  en  un  mismo  piano  a  derecha  é  izquierda.  El  escaso 


(1)  Muy  falsa  idea  se  formaria  del  obstàculo  que  los  ganclios  latérales  de!  cuer- 
po  de  las  vértebras  cer\icales  oponen  al  movimiento  de  rotacion ^  limitàndose  à 
estudiarlos  en  esqueletos  desarliculados.  En  el  estado  fresco,  los  ganchos  latéra- 
les apenas  Uegan  â  verse  en  conlaclo  con  la  vérlebra  que  esta  encima,  à  causa 
deldisco  intervertébral. 

(N.  del  A.) 
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^Tosor  de  los  discos  iiilorvcrlobralcs  de  la  ro^ton  dorsal  oKtii  (!ii  ar- 
monia  con  todas  estas  disposiciones  poco  Hivorablcs  à  la  movilidad. 

Guanto  acabamos  de  dccir  rcspccto  â  la  inmovilidad  de  la  roirion       Movilidad 
dorsal,  no  se  reliera  sino  â  la  parte  superior  de  esta  région  :  en  la  in-  PiiVic    infc- 
ferior  cxistcn  disposiciones  nias  vcntajosas  para  la  movilidad.  Bien   gi^n 'dorsal!' 
sabido  es,  en  efccto,  I."que  las  dos  ûlliiiias  vértebras  dorsales  son 
notables  por  la  brevedad  de  sus  apôfisis  cspinosas  y  transversas;  y 
2.°  que  las  costillas  con  las  cuales  se  articulan,  gozan  de  una  fâcil 
movilidad,  que  en  ningun  modo  pueden  dificultar  los  movimientos  de 
estas  dos  vértebras. 

3."    La  région  lumbar  participa  mucbo  mas  que  la  dorsal  de  los   lifî'ad    de  l'i 
movimientos  générales.  Las  apôOsis  articulares  ofrecen  en  esta  re-   ï^^^''°"  '""'" 
gion  una  disposicion  que  es  para  el  movimiento  de  rotacion  mucho 
mas  ventajosa  que  la  que  se  observa  en  las  apôfisis  articulares  de  las 
vértebras  de  las  regiones  dorsal  y  cervical. 

En  efecto,  en  la  région  lumbar,  las  apôfisis  articulares  inferiores 
de  cada  vértebra  constituyen  un  cilindro  macizo ,  recibido  en  el  semi- 
cilindro  hueco  que  presentan  las  apôfisis  articulares  superiores  de  la 
vértebra  que  esta  debajo.  Semejante  disposicion  parece  destinada  â 
permitir  un  movimiento  analogo  al  de  los  ejes  de  una  puerta  sobre 
sus  gozncs. 

Es  de  notar,  que  en  todas  las  regiones  las  apôfisis  articulares  infe-  imbrica- 
riores  de  cada  vértebra  estan  siluadas  por  detrâs  de  las  apôfisis  arti-  apôîisis^arti- 
culares  superiores  de  la  vértebra  que  se  halla  debajo,  y  presentan  una  P"]^'!^^ ,  ^" 
especie  de  imbricacion.  gioncs     dei 

Cada  vértebra  se  vé  pues  retenida  en  su  posicion  por  una  especie  '''"'"'*• 
de  encaje  tal  que  no  puede,  1."  dislocarse  bâcia  adelante  sin  romper 
las  apôfisis  articulares  superiores  de  la  vértebra  que  esta  debajo;  2.° 
dislocarse  en  el  sentido  posterior  sin  fractura  probable  de  las  apôfisis 
articulares  inferiores  de  la  vértebra  que  ocupa  la  parte  superior.  Es- 
tas consideraciones  no  son  rigurosamonte  aplicabies  à  la  région  cer- 
vical, cuyas  apôfisis  articulares,  en  razon  â  su  oblicuidad,  pueden 
consentir  la  dislocacion  sin  fractura. 

iîIccaisSsina  de  Ins  ariiculaciosscN  de  la  colainîna  vertébral  con 

la  ciibcza. 

Los  movimientos  de  la  cabeza  sobre  la  columna  vertébral  se  dis-      Mo\  imicn- 
tribuyen  entre  dos  articulaciones:  i.°  la  articulacion  occipito-atloidea   ^^y'  {|',i,''i'"" 
â  la  cual  pertenecen  los  movimientos  de  flexion,  de  extension  ,  de  in-   do. 
clinacion  latéral  y  de  circunduccion  ;  y  2."  la  articulacion  atloido- 
axoidea,  que  goza  de  un  solo  movimiento,  el  de  rotacion  (i). 

(1)  La  cabeza  se  doblega,  se  exliende,  se  inclina  ô  se  dobla  lateralmente  sobre 
la  columna  verlebral;  e'ecuta  movimientos  de  circunduccion  y  de  rotacion;  ningun 
movimiento  le  es  extrano  en  su  articulacion  con  la  columna;  ahora  bien;  ;cômo  no 
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1.°    Mecanlsmo  de  la  articulacion  occipilo-atloidea. 

Los  raovimientos  de  flexion  y  de  extension  de  la  cabeza  sobre  cl 
atlas  son  muy  limitados:  siempre  que  la  cabeza  se  dobla  6  inclina  de 
ima  manera  notable ,  lo  hace  en  virtud  de  un  movimiento  de  totalidad 
de  la  région  cervical.  Hay,  por  lo  demas,  un  medio  seguro  para  dis- 
tinguir  los  movimientos  propios  de  la  articulacion  atloido-axoidea,  de 
los  que  pertenecen  a  toda  la  région  cervical.  En  los  primeros,  acer- 
cândose  la  sinfisis  de  la  barba  â  la  coluinna  vertébral,  se  plega  trans- 
versalmente  la  pie!  de  la  parte  superior  del  cuello;  cuando  si  es  un 
movimiento  de  totalidad  de  la  région,  doblândose  la  columna  al  rnis- 
mo  tiempo  que  la  cabeza,  se  establece  un  espacio  igual  entre  la  co- 
lumna cervical  y  la  barba,  sin  formarse  arrugas  transversales. 

En  la  flexion  se  deslizan  los  condilos  de  adelante  atrâs,  disten- 

■diéndose  los  ligamentos  odontoideos  en  union  de  los  occipito-axoi- 

deos  posteriores:  en  la  extension,  tiene  lugar  el  deslizamiento  en  sen- 

tido  opuesto. 

La  dobie         Si  la  articulacion  atloido-occipital  esta  privada  de  todo  movimien- 

Briicuiacion    ^q  ^q  rotacion ,  consiste  en  la  opuesta  direccion  de  los  condilos ,  que 

es  m\  obsià-  mûtuamente  se  estorban  en  este  movimiento.  Por  esta  razon,  en  las 

rotaciou"!^  ^   aves,  f|iie  notienen  sino  un  solocôndilo,  la  articulacion  de  la  câbeza 

posée  un  movimiento  de  rotacion  bastante  libre. 

En  el  hombre  es  posiblo  un  ligero  movimiento  de  rotacicn,  siem- 
pre que  la  cabeza  se  baya  previamente  inclinado  sobre  uno  de  los  con- 
dilos que  entonces  le  sirve  de  eje. 

2.°    Mecamsmo  de  la  ■articulacion  atloido-axoidea. 


Les  movi- 
tB'ientos  es- 
tan  reduci- 
<los  à  la  ro- 
tacion. 


En  el  juego  de  esta  articulacion,  deben  considerarse  el  atlas  y  la 
cabeza  como  formando  «na  sola  pieza, 

Los  movimientos  de  flexion  y  de  extension  son  totalrnente  ■agenos 
â  esta  articulacion;  el  enclavamiento  de  la  apôfisis  odontôides  en  el 
anillo  sindesmo-atloideo  no  permite  d  la  primera  vértebra  ejecutar 
sobre  el  axis  el  mas  ligero  movimiento  hâcia  adelante  é  atrâs:  porque 
en  el  movimiento  en  sentido  anterior,  que  es  el  de  flexion,  esta  el 
atlas  asegurado  per  el  ligamento  transverso  6  semi-anular  que  tro- 
pieza  en  la  apôfisis  odontôides;  y  en  el  movimiento  posterior,  se  alir- 
ma  el  atlas  por  m-edio  de  su  arco  anterior,  dctenido  por  el  mismo  obs  • 
tâculo. 


ha  sido  claslficada  esta  articulacion  entre  las  del  primer  género  de  Biclial?  lie  aqui 
un  ejemplp  palpitante  de  los  vicios  de  uua  cJasilicacion  exclusivamente  fundada  en 
JosBiovimieulos, 

(N,  del  A,) 
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Esta  arliciilacion  no  posée  movimiciilo  alf,'iino  do  lalcsralidad,  opo- 
niéndosc  los  liyaincntos  odontoidoos  à  cual(jiiier  inovimicnlo  do  esta 
ospccie:  ol  de  rotacioi!  es  cl  ûtiico  que  portoiioce  l'i  esta  arliiudacion. 
En  este  moviniiento,  en  cl  cual  dcscribe  la  cabcza  sobre  la  columna 
vertébral  un  arco  de  circule  muy  extenso,  el  anillo  sindesmo-atloideo 
gira  sobre  el  axis  como  una  rueda  sobre  su  eje.  De  las  dos  facelas 
planas  de  la  articulacion  atloido-axoidea,  se  desliza  la  una  de  atrâs 
adclante  y  la  otra  de  adelante  atrâs:  uno  de  los  ligamentos  odontoi- 
deos  se  rolaja,  distendiéndose  el  otro;  siendo  estos  ligamentos  los  que 
limitan  el  movimiento,  lo  cual  es  una  prueba  de  la  énorme  fuerza  que 
dcsplegan;  pero  esto  no  impide  que  su  resistencia  sea  impotente  en 
algunos  casos,  y  roto  uno  de  estos  ligamentos,  pudiera  inlroducirse  la 
apôfisis  odontùides  por  debajo  del  ligamento  transverso,  y  determi- 
nar  la  muerte  por  la  compresion  cjercida  sobre  la  médula.  Las  luja- 
ciones  de  esta  articulacion  son  pues  de  temer,  no  solamente  como 
dislocaciones  articulares,  sino  tambien  como  causas  de  compresion 
de  la  médula. 

No  debe  atribuirse  à  esta  sola  articulacion  la  totaiidad  del  movi- 
miento por  el  cual  se  dirije  la  cara  â  derecba  6  izquierda.  En  efecto, 
la  extension  de  este  représenta  un  semi-cîrculo,  6  un  cuarto  de  cir- 
cule de  derecba  â  izquierda,  y  otro  de  izquierda  d  derecha;  pues  que 
las  superficies  articulares  del  atlas  y  del  axis  se  sepàrarian  antes  que 
estas  dos  vértebras  hubiesen  descrito  la  una  sobre  la  otra  una  semi- 
circunferencia. 

No  esta  demas  recordar  que  la  oabeza,  situada  en  la  extremidad 
de  la  palanca  vertébral,  disfruta  i.°  de  Ibs  movimientos  de  rotacion  y 
de  circunduccioîi  que  se  suceden  en  las  regiones  cervical  y  lumbar;  y 
2°  de  los  movimientos  de  rotacion  y  de  circunduccion  que  tienen  iu- 
gar  en  las  articuiaciones  coxo-femorales  (1). 

(1)  En  la  estacion  sobre  los  dos  pies,  puede  el  hombre  hacer  describir  al  tronco, 
independientemenle  de  todo  movimienlo  propio  de  la  région  cervical  y  de  la  oabe- 
za, un  cuarlo  de  rolacion;  pero  esle  movimiento  se  verilica  en  gran  parle  en  las 
arliculaciones  coxo-femorales;  ademâs,  la  cabeza  y  la  columna  cervical  gozan  de 
un  movimiento  de  rotacion  propio,  en  virtud  del  cual  es  dado  â  la  cabeza  recorrer 
un  arco  de  180  grados  sin  ausilio  alguno  de  la  columna  vertébral  y  de  las  articuia- 
ciones coxo-femorales;  por  maneraque,  unidos  los  movimientos  de  rotacion  de  la 
articulacion  coxo-femoral,  de  la  columna  vertébral  y  de  la  cabeza,  permiten  à  es- 
la  describir  1res  cuartos  de  clrculo;  anâdase  à  esto  que  en  la  estacion  sobre  un  so"- 
lo  pie  puede  girar  elcuerpo  sobre  su  extremidad  inferior  como  sobre  un  eje,  y  se 
tendra  una  idea  delà  importancia  y  de  la  extension  de  un  movimiento  que  puede 
comprenderunsemi-circulopor  la  locomocion  de  lacabeza  sola,  très  cuartos  de 
circule  por  la  locomocion  delà  cabeza,  delà  columna  vertébral  y  delà  articulacion 
eoxo-femoral,  fijando  los  dos  pies  enel  suelo;  y  uncirculocasientero  por  la  suma 
de  los  movimientos  de  la  cabeza  de  la  columna  vertébral  y  de  la  articulacion  coxo- 
temoral,  en  la  estacion  sobre  un  solo  pie;  bajo  este  supueslo,  el  movimiento  de  ro- 
tacion no  reconoce  evidentemenle  olro  un  qutel  de  permilir  â  los  seutidos  el  ejer- 
eicio  de  sus  funciones  esploradoras. 

(N'.delA^) 
ToMO  I.  45 
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Articulaclones  «le  los  haesos  del  crâuco. 


Los  huesos 
ciel  crâneo  se 
articulai!  por 
sutura. 


Disposicio- 
nes  que  con- 
tribuyen  â  la 
solidez  de  las 
articulaclo- 
nes del  crâ- 
iieo. 


Reparticion 
«le  las  diver- 
sascondicio- 
nes  de  soli- 
rtez  en  la  ba- 
se y  en  la  bô- 
veda. 


Todos  los  huesos  del  crâneo  estan  articulados  entre  si  de  una  ma- 
nera  inmévil,  por  sutura  ô  sinartrosis.  Antes  de  Hunauld  (1)  se  ténia 
una  idca  demasiado  imperfecta  de  las  suturas  de  los  huesos  del  crâneo; 
los  destalies  en  que  ha  entrado  dejan  poco  que  desear  hajo  el  aspec- 
to  cientiflco,  al  mismo  tiempo  que  ha  sabido  prestar  â  las  circunstan- 
cias  mas  âridas  el  mas  vivo  interes  refiriéndolas  à  la  mecânica  del 
crâneo. 

Los  huesos  de  esta  caja,  destinados  â  formaruna  cavidad  completa- 
mente  cerrada,  se  articulan  entre  si  por  todos  los  puntos  de  su  cir- 
cunferencia,  y  por  consiguicnte  por  sus  hordes;  estando  la  solidez  do 
toda  articulacion  en  razon  directa  de  la  extension  de  las  superlîcies 
que  se  ponen  en  contacte,  ha  suplido  la  naturaleza  en  lo  posible  la 
desventaja  de  una  articulacion  que  estriba  simpleraente  en  la  union  de 
sus  bordes:  1."  dando  â  estos  bordes  ô  â  la  circunferencia  de  los  hue- 
sos del  crâneo  un  grosor  bastante  regular;  en  su  consecuencia,  y  por 
régla  gênerai,  todos  los  huesos  del  crâneo  son  mucho  mas  gruesos  en 
su  circunferencia  que  en  cualquiera  otro  punto.  2."  Armando  los 
bordes  articulares  de  dentellones  mas  6  menos  largos  segun  las  nece- 
sidades;  dando  a  estos  bordes  una  disposicion  sinuosa,  hâ  duplicado, 
triplicado,  cuadruplicado,  y  aun  decuplicado  las  superficies  yuxta- 
puestas;  3.°  cortando  estos  misraos  bordes  oblicuamente  en  hisel  va 
en  unsentido  6  en  otro,  6  alternativamente  en  dos  sentidos,  hapodi- 
do  de  este  modo  multiplicar  las  superficies  y  hacer  que  se  presten  un 
punto  de  apoyo  reciproco^  4°  réstame  hacer  observar  la  disposicion 
angulosa  de  los  diferentes  huesos  del  crâneo,  ângulos  salientes  por 
un  lado,  entrantes  por  otro,  y  tan  favorables  â  la  solidez  multiplicande 
las  superlicies  de  sutura. 

Y  sin  embargo,  no  se  créa  que  estos  diverses  elementos  de  soli- 
dez han  sido  inutilmente  prodigados,  indistintamente  repartidos,  ail- 
les bien  distribuidos  con  prudencia  y  medida,  y  casi  siempre  en  ra- 
zon inversa  los  unos  de  los  otros.  Asi  pues,  en  la  base  del  crâneo  en- 
contramos,  ya  superficies  articulares  extremadamente  anchas,  ya  una 
configuracion  reciproca  en  los  ângulos  salientes  y  entrantes  :  vana- 
mente  buscariamos  en  este  punto  dentellones  y  biseles.  Véase  sino  el 
ângulo  inferior  6  basilar  del  occipital;  no  es  un  borde,  es  mas  bien 
una  cara  que  se  articula  con  el  piano  posterior  del  cuerpo  del  esfe- 
noides;  véase  el  ângulo  posterior  agudo  de  las  alas  mayores  del  esfe- 
noides  recibido  en  el  entrante  que  forma  la  porcion  escamosa  con  la 
petrosa  del  temporal,  y  aun  esta  misraa  porcion  petrosa  ocupando 


(  1)    Memorias  de  la  acadcmia  de  ciencias,  1750. 
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cualuna  gniosa  picdra  do  mampostcria  cl  angulo  entrante  que  forma  , 

el  borde  inforior  del  occipital  yel  postcrior.  dcl  esfnnoides.  La  hôveda 

del  crâneo,  por  el  contrario,  no  présenta  mas  que  bordes  arliculares 

poco  gruesos;  por  eso  reinan  estos  iiltinios  en  este  sitio,  si  me  esper- 

mitido  liablar  asi,  en  union  de  los  dientos  y  los  biseles. 

No  puedo  enumerar  todas  las  variedades  que  presentan  las  super-   ,  Principales 

licies  artlculares  de  los  liuesos  del  crâneo  ;  aun  cuando  cslabieciese   deniciiones. 

ton  Monrô  catorce  ô  quince  especies  de  suturas ,  no  por  eso  agotaria 

lamateria:  me  bastarâ  pues  indicar  las  principales  circunstancias  de 

configuracion.  Para  tener  una  cabal  idea  de  las  suturas,  es  menester 

remontarnos  â  la  época  del  desarrollo  de  los  huesos  del  crâneo  ,  en  la 

que  las  irradiaciones  huesosas  parten  divergentes  de  un  punto  cén- 

trico  llamado  centro  de  osificacion ,  terminândose  por  unas  puntas 

anchamente  espaciadas.  Estas  diversas  puntas  6  dentellones,  al  prin-  forma"^  los 

cipio  separadas  por  unos  espacios  cartilaginosos  que  dan  al  crâneo   deuieiiones. 

una  flexibilidad  tan  favorable  al  parto  ,  se  prolongan  gradualmente  y 

van  por  decirlo  asî  al  encuentro  las  unas  de  las  otras  ;  al  ponerse  en 

contacte,  se  convierten  en  un  mûtuo  obstâculo,  deteniéndose  al  fin 

y  doblegândose  y  amoldândose  las  unas  â  las  otras  ;  tal  es  la  forma- 

cion  de  las  suturas  :  estas  presentan  todas  las  combinaciones  que  la 

imaginacion  mas  fecunda  pudiera  crear.  Asi,  unas  veces  son  los  den-     Descripcion 

„  ^  ,      .  ,         T        .  ,.  de  lasdiver- 

lellones  tan  pequenos  que  al  primer  golpe  de  vista  pudiera  negarse   sas  especies 

su  existencia ,  y  de  los  cuales  resultan  unas  suturas  que  han  sido  nés  "'^"°' 
llamadas  por  yuxtaposicion  ô  armonîa,'^en  otros  casos,  estos  dente- 
llones son  mas  6  menos  largos  ,  variando  su  longitud  de  8  â  tO  mili- 
metros  (4  â  3  lineas)  y  viéudose  con  harta  frecuencia  dentados  à  su 
vez  por  sus  bordes,  lo  cual  constituye  unos  dentellones  secundarios; 
cpmunmente  derechos  ,  son  algunas  veces  curvilineos  ,  encorvados 
desde  la  superficie  externa  bâcla  la  interna,  y  recîprocamente :  sin 
que  sea  raro  encontrar  dientes  estrechos  y  aun  como  estrangulados 
por  su  extreinidad  adhérente ,  muy  ancbos  en  la  libre  ,  enclavados 
entre  otros  dentellones  y  conservândose  de  un  lado  los  ordinarios  de 
estos  y  los  huesos  wormianos  del  otro.  Por  ûltimo ,  existen  numero- 
sas  séries  6  capas  de  dientes  y  de  cavidades  de  recepcion  en  el  espe- 
sor  de  cada  borde  articular. 

Mas  por  que  las  suturas  estân  mucbo  mas  pronunciadas  por  el  la-  Las  sutu- 
clo  de  la  cunvexidad  que  por  el  de  la  concavidad  de  los  huesos  del  pronuncia- 
craneo?  Esta  diferencia  es  una  consecuencia  necesaria  del  desarrollo   jo^  comexô 

de  estos  huesos;  los  dentellones  existen  lo  mismo  en  la  cara  interna   *ï"s    ^"    ^^ 

1        .  ,  „    ,  .       ,    .      côncavo. 

que  en  la  externa,  pero  mas  prontaraente  desarrollados  que  los  de  la 

superficie  convexa,  los  de  la  superficie  côncava  se  doblegan  para  pe- 

netrar  en  las  cavidades  del  diploe. 

Pocas  son  las  articulaciones  del  crâneo  que  no  presenten  biseles:      Biseles. 

por  este  medio  adquieren  estos  huesos  los  unos  en  los  otros  un  punto 

de  apoyo  mucho  mas  ancho  y  por  lo  tanto  mas  sôlido  que  sobre  un 
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arliculacion. 


borde  recto.  Senalaré  particularmente  el  bisel  alternativo  de  las  arli- 
culaciones  fronlo-parietales  ;  en  estas  articulaciones  ,  se  ve  una  doble 
fuerza  en  el  bisel  y  en  la  sutura  ,  habiendo  otras  cuya  solidez  dépen- 
de solaraente  del  bisel  en  su  maximum  de  desarrollo  :  tal  es  enlrf 
otras  la  articulacion  temporo-parietal.  Las  superficies  contiguas  estâii 
talladas  en  forma  de  escama ,  y  esta  articulacion  tonia  el  nombre  de 
escamosa;  pero  este  caso  no  es  de  tan  absoluta  simplicidad  que  no 
présente  algunos  caractères  de  sutura ,  toda  vez  que  la  porcion  esca- 
mosa esta  como  rayada,  y  las  lineas  salientes  de  una  de  las  superfi- 
cies articulares ,  recibidas  en  las  ranuras  correspondientes  de  la  otra 
superficie,  coostituyen  una  especie  de  encaje  de  extremada  solidez. 
Medios  de  union  de  las  articulaciones  del  cràneo.  Por  mas  re- 
cîprocas  que  sean  las  suturas  de  los  huesos  del  crâneo  ,  dejan  entre 
<;rf,^^^rs^°^  -si  unos  vacios  ocupados  por  unos  cdsiUdigo?, ,  cartilagos suturales,  que 
no  son  otra  cosa  que  la  porcion  del  cartilago  de  osificacion  que  no  ha 
sido  invadida  por  el  fosfato  calcâreo  ,  y  que  establece  la  continuidad 
Dificuitad  ç^j^  ^^^^  \^  solidez  posible.  Tan  cierto  es  que  los  golpes  (i)  violentos 
recibidos  sobre  el  crâneo  no  dan  lugar  sino  muy  dificilmente,  tal  vez 
nunca,  â  la  desarticulacion  de  los  huesos,  â  menos  de  fractura  pré- 
via.;  idea  suficientemente  justificada  en  vista  de  la  necesidad  de  la 
ebulicion  6  de  una  larga  maceracion  para  conseguir  la  desarticula- 
cion de  estos  huesos  en  nuestras  preparaciones  anatomicas.  Siendo 
el  grosor  de  la  substancia  cartilaginosa  tanto  mas  considérable  cuan- 
to  mas  joven  es  el  individuo  ,  y  reciprocamente,  dicho  se  estd  que 
deben  preferirse  las  cabezas  de  sugetos  jôvenes  para  esta  desarticula- 
cion ,  y  aun  asi  no  se  conseguirâ  un  completo  resultado  si  no  se  re- 
curre  â  un  artificio  ingenioso  que  es  este  :  por  el  agujero  occipital  se 
Uena  de  judias  secas  la  capacidad  del  crâneo  ,  vertiendo  despues  la 
suficiente  cantidad  de  agua  hasta  que  rebose  ;  al  cabo  de  cierto  tiem- 
po  se  hinchan  las  judias  y  no  puede  menos  de  estallar  el  crâneo  por 
sus  suturas,  separândose  los  huesos. 

Puesto  que  no  existe  articulacion  alguna  môvil  en  el  crâneo,  es- 
tân  demâs  en  este  los  ligamentos  ,  y  por  consiguiente  los  mûsculos 
propios.  El  pericrâneo  por  afuera  y  la  dura-madre  por  adentro  ,  aun- 
que  mas  adheridos  al  nivel  de  las  suturas  que  en  los  demâs  puntos, 
no  pueden  mirarse  como  medios  de  union. 

Ahora  que  conocemos,  por  una  parte,  las  diversas  piezas  huesosas 
que  constituyen  el  crâneo  ,  y  por  otra,  sus  diferentes  articulaciones, 
fâcil  nos  sera  estudiar  esta  caja  ôsea  en  su  conjunto ,  y  apreciar  su 
mecanigmo. 


No  hay  li- 
g-amentos  ni 
mûsculos 
propios. 


(•I)  Bien  se  que  se  refieren  algunos  cases  de  desarticulacion  de  los  huesos  del 
crâneo  ,  sin  fractura  ;  hace  poco  vi  un  ejemplo  de  separacion  de  los  pariétales  siii 
este  accidente  ;  pero  ,  en  este  caso ,  se  rompieron  los  denleliones  que  unen  eslos 
huesos  y,  i  este  rompiraienlo  no  constiluye  una  verdadera  fractura  ? 
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Mientras  que  la  coiumna  vertébral  desempcna  cl  cuâdrnpli;  papol, 
1."  (le  cilinJro  ô  conduclo  protector,  2.'^  de  columna  do  sustentacion, 
iJ."  de  palanca  central  de  locomocion,  4."  de  ôrj^ano  de  moviiidad  pro- 
pia  en  sus  diversas  partes,  el  crâneo  no  debe  mirarse  sino  bajo  dos 
aspectos  diferentcs:  l."como  ôrgano  de  locomocion,  y  2.",  como  or- 
gane de  proteccion.  Como  ôrgano  de  locomocion  le  liiemos  estudiado 
îimpliamente  al  describir  los  movimientos  de  la  coKuana  vertébral. 
Solo  nos  resta  considerar  el  mecanismo  de  la  proteccion  que  dispen- 
sa a  la  masa  nerviosa  que  oculta. 

El  cràneo  no  es  mas  que  una  cubierta  huesosa  del  cerebro  sobre- 
puesta  d  la  capa  fibrosa  de  esta  viscera ,  amoldândose  exactamente 
sobre  ella  y  representando  en  su  superficie  interna  la?i  menores  de- 
presiones  y  eminencias  de  la  superficie  correspondiente  del  cerebro. 
Antes  de  su  compléta  osificacion ,  puede  esperimentar  el  crâneo  to- 
dos  los  accidentes  de  desarrollo  del  cerebro ,  y  hasta  esta  época  no 
falta  razon  para  decir  que  el  crâneo  es  el  molde  6  el  représentante  fiel 
del  cerebro;  pero  una  vez  terminada  la  osificacion  ,  la  capacidad  del 
crâneo  queda  en  cierto  modo  independiente  del  volûmen  del  cerebro: 
si  este  se  atrofia,  el  vacio  que  résulta  se  Uena  de  serosidad;  y  en  caso 
de  hipertrofia  de  este  mismo  ôrgano,  ha  lugar  a  una  compresion  fu- 
nesta.  La  imaginacion  ha  tomado  una  parte  principalisima  en  lo  que 
se  ha  dicho  sobre  el  crâneo  de  ciertos  hombres  de  genio  ,  de  Napo- 
léon por  ejemplo  ,  del  cual  se  dice  que  al  empezar  su  carrera  ténia 
un  crâneo  mucho  menos  desarrollado  que  en  los  ûltimos  anos  de  su 
reinado.  Cuando  el  cerebro  ocupa  completamente  la  cavidad  del 
crâneo,  no  puede  menos  de  série  funesta  cualquiera  moviiidad  de  las 
très  grandes  vértebras  que  constituyen  esta  caja  huesosa;  era  pues 
necesario  que  estuviesen  sôlidamente  articuladas  entre  si. 

Se  me  preguntarâ  tal  vez  si  el  crâneo  no  hubiera  tenido  mayor 
solidez  constando  de  unasola  pieza,  pues  que  no  solamente  existen  très 
vértebras  cefâlicas,  sino  tambien  porque  cada  una  de  estas  se  com- 
pone  de  un  gran  numéro  de  piezas.  Pudiera  contestar  presentando 
el  crâneo  de  un  vicjo,  ouyas  suturas  estuviesen  todas  soldadas 
entre  si;  pero,  esta  soldadura  hace  que  dicho  crâneo  esté  mucho  mas 
cspuesto  â  las  fracturas  que  el  del  adulte  ô  jôven.  No  es  évidente  que 
perdiéndose  mas  ô  menos  la  cantidad  de  movimiento  en  las  diversas 
artieulaciones,  el  crâneo,  compuesto  de  muchas  piezas  articuladas, 
résiste  choques  mucho  mas  violentes  que  los  que  sufriria  sin  esta  dis- 
posicion?  Véanse  las  artieulaciones  de  la  bôveda,  cuyo  mecanismo 
estriba  en  bordes  gruesos  y  largos  dentellones  de  tal  modo  encajados, 
que  es  imposible  desarticular  la  mas  sencilla  de  todas ,  por  ejemplo  la 


FuneiflRfs 
dolciùiie». 


Kl  cràiipo 
seamoldaso- 
hic  el  cere- 
tiro. 


E!  crâneo 
hubiera  sido 
menoj  sôlido 
compuesto 
de  una  sola 
pieza. 


Condicio- 
nes  de  soli- 
dez  de  la  ba- 
se del  ciâ- 
Beo, 


La  base  del 
ciàneo  eslà 
lesguardada 
de  los  cuer- 
pos  exleriû- 
res. 


Como  los 
solpes  de  la 
bôveda  se 
Iransmilen  à 
la  base,  cu- 
yas  piezas 
se  aproxi- 
Rian. 
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biparietal ,  sin  fractura.  Véanse  tambien  los  biseles  alternativo?  tas 
eminentemente  favorables  à  la  solidez.  A  medida  que  nos  acercamos 
à.  la  base  disminuyen  los  dentellones,  y  en  aquella  desaparecen  estos 
por  completo,  no  habiendo  mas  que  yuxtaposiciones;  pero  aun  asi, 
que  anchas  superficies  articulares  !  Compârese  el  ângnlo  superior  del 
occipital  con  su  ânguio  basilar,  la  porcion  escamosa  del  temporal  con 
las  mastoidea  y  petrosa^,  las  alas  mayores  del  esfenôides  con  el  cuerpo 
del  mismo  hueso,  y  jûzguese  de  la  diferencia;  y  sin  embargo  parece 
que  toda  la  resistencia  hubiera  debido  aplicarse  preferentcmente  â  la 
bôveda  sobre  la  cual  obran  incesantemente  los  cuerpos  exteriores, 
estando  la  base-'fan  abrigada  por  su  misma  posicion.  Pero  tal  es  el 
mécanisme  del  crâneo,  que  à  la  base  es  precisamente  donde  se  trans- 
mite en  definitiva  todos  los  golpes  procedentes  de  t^fuera,  y  en  ella 
por  lo  tanto  se  encuentran  reunidas  todas  las  condiciones  de  solidez, 
como  me  serd  fàcil  probar. 

El  crâneo  se  balla  resguardado  de  los  cuerpos  exteriores  por  su 
base:  la  cara,  la  cokimna  vertébral,  y  los  numerosos  mûsculos  de  la 
région  cervical  posterior  la  protejen  eficazmente  :  por  eso  correspon- 
den  â  la  base  del  crâneo  las  partes  mas  importantes  del  cerebro,  aque- 
llas  cuya  lésion  séria  inmediatamente  mortal;  siendo  tambien  esta  base 
el  punto  de  salida  de  todos  los  nervios  cranianos  y  de  las  venas  céré- 
brales, y  el  sitio  por  donde  penetran  las  arterias  del  mismo  nombre. 
Para  formar  esta  base,  se  estrechan  y  aumentan  de  grosor  los  huesos. 
La  menor  impresion  6  golpe  recibido  por  los  diferentes  huesos  de  la 
bôveda  se  comunica  â  todos  los  de  la  base,  y  es  tal  la  disposicion  re- 
ciproca  de  estos  ûltimos ,  que  tienden  â  aproximarse  aun  mas  por  el 
efecto  de  estos  golpes.  La  naturaleza  ba  utilizado  â  este  fin  las  pro- 
piedades  de  las  cuiias;  el  esfenôides  ,  estrecho  en  su  parte  média,  se 
ensancha  en  sus  masas  latérales  ,  y  esta  situado  à  manera  de  (.una 
cuna  entre  el  occipital  y  el  temporal  que  le  son  posteriores,  y  el  fron- 
tal y  el  malar  que  corresponden  â  su  parte  anterior;  la  apôfisis  basilar 
del  occipital  forma  una  cuna  entre  las  apôfisis  petrosas  de  los  tempo- 
rales; formando  tambien  estas  apôfisis  una  cuiàa  entre  el  occipital  y 
el  esfenôides. 

Ilénos  va  tranquilos  sobre  la  base  del  crâneo  :  no  puede  recibir 
golpe  alguno  directo,  escepto  en  algunos  casos  estraordinarios.  Sin 
embargo,  no  debemos  ocultar  que  existe  en  dicha  base  una  région 
notable  por  la  tenuidad  de  sus  paredes,  de  tal  modo  frâgil,  que  la 
menor  violencia  puede  romperla:  esta  région  es  la  anterior  de  la  base 
del  crâneo  formada  por  las  bôvedas  orbitarias  y  la  lamina  crihada  del 
etmôides.  No  es  raro  ver  que  algunos  instrumentes  punzantes  hayan 
penetrado  en  el  crâneo  â  través  de  esta  région  ;  el  crimen  ha  utilizado 
con  demasiada  frecuencia  esta  disposicion  anatômica. 

El  crâneo  recibe  choques  de  abajo  arriba  por  la  coliunna  vertébral' 
y  de  arriba  abajo,  de  adelante  atrâs  ô  lateralmente  por  los  agentcs 
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cxteriores.  Vcamos  en  virtuel  de  que  raocanisrao  résiste  scnicjanlcs 
impulsiones. 

•l."  Cômo  résiste  el  cràneo  los  golpes  dirijidos  de  uhajo  arriba? 

Para  que  pueda  transmitirsc  al  crâueo  de  abajo  arriba  uua  ('(iimiu-      Aincmiismo 
(■ion  funesla,  es  indispensable  que  la  caida  tenga  lugar  6  sobre  las   su' œ'sIsU'i'i- 
plantas  de  los  pies,  cou  las  piernas  eslendidas,  6  sobre  las  rodiilas,  6   ciaà  lo.sciia- 
las  tuberosidadcs  del  isquion.  Una  caida  sobre  las  puntas  de  los  pies    de  hIkijo  ar- 
no  ofrece  resultado  alguno  para  el  crâneo,  vista  la  gran  descomposi-  '^''^"' 
cion  de  movirniento  que  tiene  lugar  sucesivaniente  en  las  articulacio- 
nes  falangianas,  metatarsianas  y  tarsianas ,  en  las  de  la  rodilla,  de  la 
pélvis  y  en  la  de  las  vértebras  entre  si  y  con  el  crâneo.  Los  côndilos 
del  occipital  reciben  el  primer  choque,  comunicândose  este  por  toda 
la  extension  de  las  paredes  del  cràneo  ;  pero  el  contra-golpe  ,  fre- 
cuentemente  fatal  para  el  cerebro,  no  puede  serlo  para  las  paredes. 

2."  Càmo  résiste  el  cràneo  las  impresiones  comunicadas  de  arriba 

abajo? 

Ya  heraos  visto  como  la  columna  vertébral  esta  protejida  en  todos  Mécanismo 
sentidos  por  uua  gran  masa  de  partes  blandas  ;  pero  no  sucede  lo  v"o'ig''f  p'/î: 
mismo  con  las  regiones  superior  y  latérales  del  crâneo  que  se  hallan  ejercida^  de 
casi  inmediatamente  espuestas  a  la  accion  de  los  cuerpos  exteriores. 
Que  pueden,  en  efecto,  la  piel  y  la  aponeurôsis  sub-cutanea,  que  los 
cabellos  que  pueden  sin  embargo  compararse  â  los  cuerpos  elâsticos 
con  que  los  sitiados  refuerzan  sus  raurallas  para  preservarlas  de  la 
accion  del  ariete?  Y  no  obstante  hay  una  région  eficazmente  protejida 
por  las  partes  blandas,  que  es  la  temporal;  y  sin  el  mùsculo  temporal 
que  ocupa  el  vacio  de  la  fosa  del  mismo  nombre,  cuânto  mas  frecuen- 
te  no  serian  las  fracturas,  visto  que  ninguna  otra  région  de  la  bôveda 
esta  menos  favorecida  bajo  el  aspecto  de  la  solidez! 

En  este  supuesto,  si  un  cuerpo  puntiagudo  obra  sobre  un  punto 
de  la  superficie  del  crâneo,  le  romperâ  siempre  que  su  cantidad  de 
movirniento  prédomine  ia  resistencia  de  la  porcion  del  crâneo  contra 
la  cual  se  dirige.  Pero  si  se  trata  de  un  cuerpo  contundente  que  obre 
mas  por  su  pesadez  que  por  su  dureza,  resultarâ  una  conraocion  gê- 
nerai en  la  caja  huesosa.  Siendo  la  bôveda  del  crâneo  la  parte  mas 
accesible  â  las  violencias  exteriores,  examinaremos  el  mécanisme  de 
la  resistencia  del  crâneo  en  el  caso  de  una  percusion  dirigida  vertical- 
mente  sobre  el  vértice  delà  cabeza;  fâcil  sera  bacer  aplicaciones  de 
lo  que  vamos  â  decir  sobre  el  mecanismo  de  la  resistencia  del  crâneo 
en  las  percusiones  que  puedan  interesarle  en  cualquiera  otro  sentido. 

Los  efectos  probables  de  una  percusion  violenta  sobre  el  vértice 
del  crâneo  pueden  ser: 
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i.°  Determinar  ima  conmocion  de  la  caja  huesosa,  y  poner  â 
prueba  su  elasticidad;  2.°  tender  â  la  desunion  las  piezas  que  com- 
ponen  la  bôveda;  y  3.°,  fracturar  estas  piezas. 

Procedamos  segun  cl  modo  con  que  se  producen  estos  resultados. 
i.°  Conmocion  y  compresion  del  cràneo  sin  fractura. 
Pudiendo  considerarse  el  cràneo  como  una  esfera  hueca,  dolada  de 
cierta  elasticidad  que  debe  en  parte  al  tejido  ôseo  y  en  parte  â  las  la- 
minas cartilaginosas  que  separan  los  huesos,  no  se  debe  dudar  de  que 
sea  susceptible  de  esperimentar,  en  virtud  de  una  presion  6  percusion 
violenta  sobre  el  vértice  de  la  cabeza,  una  depresion  que  inmediata- 
mente  recobra  su  forma  priraitiva  â  la  manera  de  una  bola  de  marfil 
hueca,  que  se  sometiese  à  una  percusion  vertical.  Para  coravencerse 
de  la  verdad  de  esta  explicacion,  basta  lanzar  un  cràneo  contra  un 
piano  resistente:  botarâ  â  la  manera  de  una  pelota  elàstica.  Por  es- 
trechos  que  sean  los  limites  de  esta  depresion  y  del  retroceso  que  la 
signe,  las  leyes  de  la  fîsica  no  permiten  recusar  su  posibilidad. 

2°  Tendencia  à  la  désunion  de  los  huesos  del  cràneo.  Jamâs  se 
ha  observado  la  desunion  como  consecuencia  de  percusiones  exterio- 
res.  Hé  aqui  por  que  mecanismo  se  previene  esta  dislocacion  en  caso 
de  golpe  sobre  el  vértice  de  la  cabeza. 

Es  évidente  que  un  choque  en  este  sentido  tiende  à  deprimir  la 
sutura  sagital,  es  decir,  el  borde  superior  de  los  pariétales;  pero  esta 
depresion  no  podria  tener  lugar  si  el  borde  inferior  de  estos  huesos 
no  se  dirigiese  afuera.  Como  la  disposicion  de  la  sutura  escamosa  es 
tal  que  el  temporal  y  el  esfenoides  se  sobreponen  a  los  pariétales,  no 
pueden  estos  dirigirse  afuera  sin  determinar  en  el  temporal  un  mo- 
vimiento  de  bascula  que  tiende  â  apretar  las  articulaciones  de  la  base 
del  crdneo.  Hemos  visto  en  efecto  que  todas  las  articulaciones  de  la 
base  presentan  esta  particularidad,  que  consisten  en  la  recepcion  de 
eminencias  en  forma  de  cuîïas,  y  en  algunas  cavidades  d  manera  de 
ângulos  entrantes.  Vése  esto  en  la  articulacion  del  penasco  con  el  es- 
fenoides y  el  occipital,  y  en  la  de  la  apôfisis  basilar,  parte  evidentemen- 
te  cunéiforme,  con  los  temporales  y  el  esfenoides. 
De  lo  que  acabamos  de  indicar,  résulta: 

Que  las  percusiones  sobre  el  vértice  de  la  cabeza,  lejos  de  desunir 
los  huesos  del  cràneo,  tienden  mas  bien  â  consolidar  su  articulacion. 
3."  Otro  de  los  efectos  de  las  percusiones  dirigidas  al  vértice  de  la 
cabeza  puede  ser  la  fractura  de  los  huesos  del  cràneo;  pero  séria  im- 
posible  comprender  el  mecanismo  de  muchas  de  estas  fracturas  sin  el 
conocimiento  de  las  disposiciones  anatômicas  que  vamos  â  poner  en 
relie  ve. 

i.**    El  cràneo  es  de    un    grosor  désignai    en   sus   diferentes 
puntos. 

Esta  circunstancia  explica  como  un  cuerpo  redondo,  que  hiere  la 
superficie  del  cràneo  en  un  punto  bastante  resistente  para  no  rora- 
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perle,  pucde  dctenniuar  uiiii  fruoUira  en  un  sitio  mas  6  menos  (listan- 
te del  punto  de  la  percusion,  y  en  el  ciial,  siendo  las  paredcs  mas 
dclgadas,  son  pnr  lo  tanlo  mrnios  rosistentcs.  Este  género  do  fraclu- 
tura  se  coni[in'nile  niuy  h'wn  (juc  pueda  tener  liigar,  ya  en  cl  liueso 
golpeado,  ya  en  otros,  ya  en  lin,  â  cxpensas  de  la  lamina  interna  del 
hiieso,  quedando  intacta  la  cxtcrna. 

2.°  Estando  cl  crdneo  dispuesto  en  termines  de  que  toda  conmo- 
cion  producida  en  su  vértice  se  concentre  hâcia  la  base,  nna  conmn- 
cion  de  esta  especie  se  propaga  sicmpre,  1.°  en  parte  laleralmcnte  lias- 
ta  el  temporal  y  el  penasco,  como  tambien  por  las  alas  mayores  del  es- 
fonoides  y  el  cucrpo  del  hueso;  2."  posteriormente,  por  el  occipital 
hasta  su  apôOsis  basilar  y  el  cuerpo  del  esfenoides;  3.°  en  la  parte  an- 
terior,  por  el  frontal  y  la  bôveda  orbitaria,  â  las  alas  menores  y  cuerpo 
del  esfenoides.  Vése  pues  que  la  conmocion  comunicada  en  todos  sen- 
tidos  viene,  en  ûltimo  resultado,  â  concentrarse  en  la  base  del  crâneo; 
îo  cual  explica  perfectamente  la  produccion  de  las  fracturas  de  la  base 
â  consecuencia  de  golpes  rccibidos  en  la  béveda. 

3.''  Muchos  de  les  huesos  del  crâneo  tienen  una  configuracion 
acodada  y  angulosa.  Esta  disposicion  que  se  observa  mas  especial- 
mente  en  la  union  de  la  parte  orbitaria  del  frontal  con  su  porcion 
frontal,  y  en  la  union  tambien  de  la  porcion  escamosa  del  temporal 
con  el  penasco,  indica  bien  claramente  cômo  pueden  romperse  estos 
huesos  en  la  transmision  de  los  choques  impresos  â  la  bôveda.  En 
efecto,  no  hay  dificultad  en  créer  que  cuando  una  conmocion  se  co- 
munica  à  través  de  un  hueso  acodado,  el  ângulo  de  este  sea  el  asiento 
de  una  descomposicion  de  movimiento;-una  parte  de  este  impulse  se 
transmite  a  la  porcion  del  hueso  situada  por  bajo  del  ângulo;  el  resto 
■se  estrella  contra  este  en  el  sentido  de  la  direccion  primitiva  ,  pu- 
diendo  hacer  estallar  el  hueso  en  este  punto. 

4."  La  descomposicion  de  raovimientos  que  tiene  îugar  en  las  su- 
turas debe  tomarse  en  la  mayor  consideracion. 

Mecanismo  del  cràneo  en  el  feto.  Cuanto  se  ha  dicho  respecte  â  la 
inmovilidad  de  los  huesos  del  crtineo,  no  es  igualmente  cierto  entodas 
las  épocas  delà  vida.  Durante  la  vida  fetal  y  los  primeros  anos  que  si- 
guen  al  nacimiento,  los  espacios  que  médian  entre  los  huesos  del 
crâneo  son  ocupados  por  una  sustancia  cartilaginosa,  flexible,  que 
perraite  â  estos  huesos  ejeeutar  los  unos  sobre  los  otros  movimientos 
bastante  extensos.  Verdaderamente  que  en  esta  época  de  la  vida  las 
condiciones  de  solidez  del  crâneo  no  son  las  mis  mas  que  en  el  adulto^ 
y  esto  nos  mueve  â  examinar  en  virtud  de  que  mecanismo  résiste  las 
violencias  exteriores  el  crâneo  del  feto  y  del  reciennacido. 

En  el  feto  como  en  el  adulte,  las  condiciones  de  solidez  deben  exa- 
minarse:  1.°  en  la  bôveda,  2.°  en  la  base  del  crâneo. 

•l.°  En  la  bôveda  del  crâneo,  cuando  la  osificacion  no  ha  invadido 
completaraente  los  cartilagos,  permiten  estos  â  los  huesos  cierta  mo- 
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vilidad,  y  bajo  este  concepto,  claro  es  que  el  encéfaio  se  Lalla  débil- 

mente  protejido. 

Su  compre-         Por  otra  parte,  debe  observar.se  que  la  presencia  de  los  intervalos 
sibilidad.  ^.,      .         ^        '        .     ,  j       -    n      i  •     •      ♦      • 

cartilaguiosos  se  convierte  en  causa  de  perdida  de  movimiento  siem- 

pre  que  se  imprime  algun  choque  al  crâneo;  circunstancia  que  pre- 

viene  en  parte  las  fracturas  de  esta  caja  huesosa  y  las  conmociones 

de  la  masa  encefâlica. 

La  movilidad  de  los  buesos  del  crâneo  se  maniflesta  principalmen- 

te  en  la  época  del  nacimiento  en  la  especie  de  cruzamiento  que  pre- 

sentan  estos  huesos  durante  la  salida  de  la  cabeza  del  feto  li  través  de 

la  pélvis. 

2."  En  la  2.°  En  la  base  del  crâneo,  habiendo  hecho  la  osificacion  progresos 
taies,  que  entre  las  piezas  huesosas  no  médian  sino  unas  laminas  car- 
tilaginosas  extremadamente  finas,  los  huesos  no  gozan  de  la  menor 

Es  Jncom-  movilidad,  siendo  incorapresible  la  base  del  crâneo;  hecho  ventajoso 
para  la  proteccion  de  las  parles  mas  importantes  de  la  masa  encefâli- 
ca, correspondientes  â  la  base  del  crâneo. 

Ardculacioucs  de  la  cara. 


Por  mas  que  las  dos  mandibulas  esten  destinadas  â  moverse  la 
una  sobre  la  otra,  no  por  eso  se  articulan  entre  si:  si  tal  hubiera  su- 
Ambas  man-  cedido,  la  extension  del  movimiento  de  bajada  de  la  mandibula  inferior 
licuia^n  coifîâ   hubiese  sido  mucho  mas  limitado;  las  dos  van  â  unirse  al  crâneo:  la 
base  del  crâ-   mandibula  superior,  de  una  manera  inmôvil,  con  la  parte  anterior 
de  la  base  de  esta  caja  huesosa  (mandibula  sincraniana),  y  la  infe- 
rior que  disfruta  de  cierta  movilidad,  con  la  parte  média  de  esta  mis- 
raabase  {mandibula  diacraniana). 

En  las  articulaciones  de  la  cara  tenemos  que  considerar,  i.°  las 
articulaciones  de  los  diferentes  huesos  que  constituyen  la  mandibula 
superior  entre  si  y  con  el  crâneo;  y  2."  las  de  la  mandibula  inferior 
con  el  crâneo. 

Articulaciones  de  los  huesos  de  la  mandibula  superior  entre  si  y  con 

el  crâneo. 

En  la  cara         Todas  estas  articulaciones  son  otras  tantas  suturas;  pero  en  vano 

prédomina  la   buscaremos  en  ellas  los  dentellones  tan  considérables  de  que  estan 
sutura  armo-  ^ 

nica.  herizadas  las  superficies  articulares  de  los  huesos  del  crâneo;  la  su- 

tura dicha  armônica,  6  por  yuxtaposicion,  es  el  medio  de  union  que 
mas  generalmente  se  observa  en  las  articulaciones  de  la  cara. 

La  yusta-         Sin  embargo,  no  puedo  menos  de  declarar  que  estas  pretendidas 
posicion     es    „,  „.         •  .  ,    ,  ^  ^         i        .• 

una  verdade-  yu^taposiciones  son  unas  verdaderas  suturas  como  se  ve  en  la  arti- 

ra  saiura,       culacion  de  los  dos  maxilares  entre  si;  articulacion  fundamental  de  la 
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(■ara,  que  se  vcrifica  por  mcdio  de  unas  superlicies  gruesas,  surcadas, 
y  que  se  encajan  con  la  mayor  solidez. 

No  conozco  sutura  mas  sôlida  que  la  formada  porlos  huesos  inalar 
y  maxilar:  h;'icia  las  partes  latérales  y  superiores  de  la  cara  (!s  donde 
se  observan  algunas  suturas  dentadas.  Un  buen  ejemplo  de  sutura 
por  recepcion  tenemos  en  el  modo  con  que  la  porcion  vertical  del  pa- 
latine es  recibida  en  la  hendidura  que  présenta  el  oriOcio  del  seno 
maxilar. 

Los  dentellones  mas  pronunciados  que  se  observan  en  las  articu- 
laciones  de  la  cara  con  el  crâneo  residen  en  la  union  de  los  huesos 
propios  de  la  nariz  y  las  apôfisis  ascendentes  de  los  maxilares  con  el 
frontal,  del  malar  con  el  frontal,  del  esfenoides  con  el  malar,  y  de  es- 
te ûltimo  con  la  apôfisis  zigomâtica  del  temporal. 

Pudiéramos  sefialar  como  una  simple  yuxtaposicion  la  articulacion 
del  etmôides  con  la  bôveda  orbitaria,  del  palatino  con  las  apôfisis  pte- 
rigôides,  y  del  vômer  con  el  etmôides;  babiendo  una  recepcion  reci- 
proca  en  la  articulacion  del  vômer  con  el  esfenoides. 

Respecto  â  los  medios  de  union,  independientemente  de  la  solidez 
que  résulta  de  la  configuracion  de  las  superficies  articulares ,  existe 
una  delgada  eapa  de  cartilago  continua  con  el  parénquima  cartilagi- 
noso  del  hueso,  que  concluye  por  ser  invadido  por  la  osificacion. 


Los  dente- 
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Mecanîsmo  de  las  articulaciones  de  la  mandibula  superior. 


El  mécanisme  de  la  cara  estriba  en  la  resistencia  que  opone ,  i.°û. 
los  choques  trasmitidos  de  abajo  arribapor  el  maxilar  inferior,  y  2.° 
â  la  accion  de  las  violencias  exteriores;  siendo  importante  analizar  las 
condiciones  de  solidez  que  résulta  de  la  configuracion  de  la  mandi- 
Î3ula  superior ,  debemos  pues  ,  para  mejor  apreciar  estas  condiciones 
de  resistencia ,  examinar  la  armadura  de  la  cara, 

La  mandibula  superior,  considerada  en  su  conjunto,  figura  infe- 
riormente  una  especie  de  parâbola  circunscripta  por  el  borde  alveolar; 
este  borde  constituye  la  parte  mas  sôiida  del  hueso;  siendo  él  quien 
inmediatamente  recibe  el  choque  de  la  mandibula  inferior,  encorvân- 
dose  y  formando  la  bôveda  palatina  que  va  disminuyendo  de  grosor, 
y  que  no  recibiendo  directamente  el  choque  de  la  mandibula  inferior, 
tampoco  esta  organizada  de  una  manera  tan  sôlida  como  el  borde 
alveolar. 

Hâcia  arriba ,  la  mxandibula  superior  se  ensancha  aplastândose  al 
mismo  tiempo,  y  se  divide  en  diferentes  partes  ô  prolongaciones  que 
interceptan  algunas  aberturas,  y  van  â  unirse  al  crâneo  formando 
numerosas  apôfisis  que  son  como  otras  tantas  columnas  propias  à  re- 
sistir  fuertemente  los  golpes  comunicados  de  abajo  arriba. 

Estas  columnas  son  :  1 ."  las  columnas  fronto-nasales  constituidas 
â  cada  lado  por  la  apôfisis  ascendente  del  maxilar  superior  :  estas  co- 
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lumnas,  que  corresponden  â  los  dientes  caninos,  son  de  una  fuerza 
notable  en  los  animales  carnîvoros  ,  y  al  volîimen  considérable  de 
estas  columnas  se  debe  la  corvadura  hâcia  afuera  que  presentan  las 
érbitas  en  estos  animales. 

El  espacio  que  média  entre  estas  columnas  esta  ocupado  superior- 
mente  por  los  huesos  propios  de  la  nariz  ;  pero  en  su  parte  inferior 
se  encuentran  escotadas  para  la  formacion  del  orificio  en  forma  de 
corazon  de  naipe  francés  que  afectan  las  fosas  nasales.  Toda  la  parte 
del  borde  alveolar  que  corresponde  â  esta  abertura  es  menos  resis- 
tente;  pero  hay  que  notar  que  esta  porcion  de  dicbo  borde  corres- 
ponde â  los  dientes  incisivos  que,  en  razon  â  su  forma  tajante ,  cor- 
tan  los  alimentes  en  vez  de  desgarrarlos  6  masticarlos ,  resistiendo 
esfuerzos  mucho  menores  que  los  que  toleran  los  caninos  y  los  mo- 
lares. 

2."  y  3."  El  segundo  par  de  columnas  le  constituye  la  eminencia 
malar  que  se  continua  con  el  borde  alveolar  por  la  elevacion  vertical 
que  sépara  la  fosa  canina  de  la  zigomtUica.  Esta  columna,  que  cor- 
responde â  la  segunda  muela  mayor,  puede  llevar  el  nombre  de 
zigomato-yugal,  por  subdividirse  en  otras  dos  columnas  secundarias: 
una  vertical,  malar  6  yugal,  y  la  otra  borizontal  6  zigomâtica. 

La.  columna  y ug al ,  mucho  mas  gruesa  que  la  fronto-nasal,  se 
continua  con  la  apôOsis  orbitaria  externa  del  frontal  y  borde  anterior, 
grueso  y  dentado,  de  las  alas  mayores  del  esfenôides;  y  la  segxmda, 
horizontal,  va  â  articularse  con  la  apôfisis  zigomâtica  del  temporal, 
para  constituir  el  arco  zigomàtico.  Segun  esta  disposicion,  no  puede 
ser  un  misterio  el  por  que  el  bisel  tan  considérable  del  vértice  de  la 
apôfisis  zigomâtica  que  se  apoya  en  el  malar,  résiste  tan  eficazmente 
â  la  impulsion  de  abajo  arriba.  Estos  arcos  son  ademâs  unes  verdade- 
ros  estribos  que  se  oponen  âtoda  dislocacion  transversal.  El  modo  de 
articulacion  de  la  apôfisis  zigomâtica  con  el  malar  es  tal,  que  los 
arcos  zigomâticos,  aunque  horizontales,  estân  destinados  â  resistir 
los  golpes  de  abajo  arriba.  Asi  pues ,  en  los  carnivores ,  en  los  que  no 
existe  la  columna  yugal,  es  énorme  el  arco  zigomàtico. 

4."  Hay  un  cuarto  par  de  columnas,  las  pterigoideas  ,  destinadas 
â  sostener  la  cara  de  adelante  atrâs.  Estando  articuladas  estas  colum- 
nas con  el  maxilar,  por  raedio  del  palatino  ,  se  oponen  igualmente  a 
las  dislocaciones  de  abajo  arriba,  sosteniendo  de  este  modo  la  parte 
posterior  del  borde  alveolar. 

Por  lo  dicho  se  ve  que  existen  en  la  cara  cuatro  pares  de  colum- 
nas: las  fronto-nasales ,  las  yugales,  las  coluviîias  ô  arcos  zigomâ- 
ticos y  las  pterigoideas.  Estas  columnas  se  componen  casi  ente- 
raraente  de  tejido  compacte,  y  las  principales  de  estas  se  encuen- 
tran al  nivel  de  las  primeras  muelas  mayores  ;  siendo  en  esta  région 
donde  se concentran  las  columnas  yugales,  zigomâticas  y  pterigoi- 
deas, puesto  que  en  este  sitio  es  donde  hay  que  resistir  esfuerzos  ma- 


Ulilid.'ifl  (le 
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\ores.  Las  colninnas  fronto-nasales  corrospondon  d  Ins  dientos  cani- 
nos,  y  su  fucrza  es  proporcionada  j'i  la  do  estos  difiiitcs,  por  lo  ciial  la 
anclmra  y  grosor  de  la  apifisis  asccndenle  en  ios  carnivoros.  Estas 
mismas  cohimnas  y  las  yugales ,  muy  prôximas  por  su  parle  anlerior, 
en  térmiiios  de  no  dejar  entre  si  mas  que  un  corto  espario  quo.  oru- 
pan  las  dos  miielas  menores,  se  separan  superiormente  limitando  las 
t'osas  orbitarias. 

Por  lo  tanto,  en  el  espesor  de  la  cara  pueden  cxistir  fosas  profun- 
das  sin  grave  inconveniente  para  la  solidez.  El  seno  maxilar  mismo  nas 
no  disminuye  de  una  manera  notable  la  solidez  de  la  cara  ,  toda  vez 
que  estil  colocado  entre  las  cohimnas,  y  que  corresponde  al  borde  al- 
veolar  por  una  pequena  parte  de  su  extension. 

Los  detalles  que  acabo  de  referir,  han  demostrado  suficientemen- 
te  que  la  mandibula  superior  ha  recibido  una  organizacion  à  propôsi- 
to  para  resistir  Ios  choques  exteriores,  especialmente  Ios  transmitidos 
de  abajo  arriba  por  la  mandibula  inferior;  que  el  borde  alveolar  ,  des- 
tinadoii  recibir  inmediatamente  elimpulso  ,  es  la  parte  mas  sôlida-   entre^'la*^èx" 
mente  organizada;  que  la  cantidad  de  movimiento  diseminada  por  to-   iruciura    de 
da  la  mandibula  superior  se  transmite  por  la  columna  nasal  â  la  apô-   superior     y 
lisis  orbitaria  externa  por  una  parte,  y  por  otra,  al  arco  zigomâtico ,  y   ^^I^J,^    f"ncio- 
por  el  palatino  â  la  columna  pterigoidea  ;  que  el  vômer  no  comunica 
nada  6  casi  nada,  va  al  etmôides ,  ya  al  esfenôides  ;  y  que  por  su  parte, 
el  crâneo  opone  regiones  muy  resistentes  à  las  cohimnas  de  susten- 
tacion  de  la  cara. 

En  Ios  choques  antero-posteriores ,  Ios  arcos  zigomaticos  y  las   de  la  cara  â 

apofisis  pterigôides  oponen  una  gran  resistencia;  en  Ios  golpes  late-   |]]rijidos*^"de 

raies,  résiste  el  malar  à  la  manera  de  las  bôvedas ,  y  comunica  la  im-  a  d  e  i  a  n  t  e 

pulsion  recibida  al  maxilar  superior,  al  frontal  y  al  esfenôides.  La  ma-   raimeiiie'. 

yor  parte  de  las  violencias  dirigidas  â  la  cara  ,  va  pues ,  en  ûltimo 

anâlisis,  â  resultar  al  crâneo;  y,  sin  la  multiplicidad  de  las  piezas  que 

la  componen  y  sin  el  gran  numéro  de  articulaciones  que  absorven 

una  buena  parte  de  la  impulsion,  pudieran  acarrearse  frecuentemen- 

te  conmociones  funestas  al  cerebro. 

La  mandibula  superior  no  concurre  a  la  masticacion  sino  en  cali-  ,  La  mandi- 

'  1-1  bulasiiperinr 

dad  de  un  apoyo:  ^se  éleva  en  la  abertura  de  la  boca  y  desciende  en   no  goza  de 

su  oclusion?  N6  ofrece  esto  la  menor  duda,  pero  en  semejante  caso  no   aTgimo^'^'dft 

hace  mas  que  obedecer  à  Ios  movimientos  de  la  cabeza  tirada  hâcia    eievacioit 

^  -.      propio. 

atrâs  por  sus  mùsculos  extensores,  Ios  cuales  vienen  d  ser  un  auxi- 

liar  poderoso  de  la  m.asticacion  en  Ios  carnivoros. 


Articalacion  teniporo-maxîlar. 

Esta  articulacion ,  que  pertenece  â  la  clase  de  las  diartrôsis,  es      Dobie  arti- 
una  doble  articulacion  condiloidea.  diioideT.*^"^'" 
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A.  Superficies  articulares. 


Ejes  de los 
eôndilos. 


Cavidad 
îteuoidea. 


Su  profuii- 
didad. 


Su  capaci- 
dad. 


Cavidades 
suplemenla- 
rias. 

La  raiz 
transversa 

de  la  apôlisis 
zigomâtica 

es  ailicular. 


i."  Por  parte  del  maxilar  inferior.  Dos  condilos  oblongos  trans- 
versalmente  dirigidos  un  poco  oblicuamente  de  afuera  adentro  y  ûa 
adelante  atrâs,  de  manera  que,  prolongados  sus  ejes,  se  cruzarian 
posteriormente.  Hâllanse  incrustados  de  cartilages. 

2°  Por  lo  que  toca  al  temporal ,  dehemos,  tener  présente,  {."U 
cavidad  glenoidea,  y  2;°,  la  raiz  transversa  de  la  apôfisis  zigomâtica 
La  cavidad  glenoidea  es  notable,  i.°  por  su  profundidad,  2."  por 
su  capacidad.  La  profundidad  de  esta  cavidad  se  aumenta  por  las  nu- 
merosas  eminencias  que  la  rodean;  estas  eminencias  son:  hâcia  aden- 
tro, la  espina  del  esfenôides;  y  posteriormente,  la  apôfisis  estilôides  y 
su  apôfisis  vaginal,  que  no  es  otra  cosa  que  la  lamina  anterior  del 
conducto  auditive. 

La  cavidad  glenoidea  no  es  raenos  notable  por  su  capacidad  ,  que 
es  doble  6  triple  de  la  que  se  necesita  para  recibir  el  côndilo  ;  por 
consiguiente  la  totalidad  de  esta  cavidad  no  es  articular,  y  toda  la 
parte  situada  por  detrâs  de  la  cisura  glenoidea  es  extraha  â  la  articu- 
lacion. 

Semejante  desproporcion  no  se  observa  sino  en  el  hombre  y  en 
los  rumiantes ,  pues  en  los  roedores  y  en  los  carnîvoros  existe  una 
proporcion  rigurosa  entre  el  volûraen  y  la  forma  del  côndilo  y  la  ca- 
pacidad y  configuracion  de  la  cavidad  de  recepcion.  La  parte  de  la 
cavidad  glenoidea  posterior  â  la  cisura  nos  présenta  un  ejemplo  de 
estas  cavidades  suplementarias  que  agrandan  ô  reemplazan  la  cavi- 
dad principal  en  ciertos  casos;  siendo  articular  la  parte  anterior,  y 
estando  por  consiguiente  revestida  de  cartilagos  (t). 

La  raiz  transversa  de  la  apôfisis  zigomâtica,  convexa  de  adelante 
atrâs,  côncava  transversalmente,  igualmente  articular,  y  revestida  de 
un  cartilago  que  es  continuacion  del  de  la  cavidad  glenoidea,  ofrecc, 
por  una  excepcion  ûnica  en  la  economia,  el  ejemplo  de  dos  superficies 
convexas  girando  la  una  sobre  la  otra  (2). 


(1)  El  esludio  del  côndilo  y  de  la  cavidad  glenoidea  es  de  la  mas  alla  importan- 
cia  en  analomia  comparada  ;  pueslo  que  por  los  caractères  que  présenta,  es  fàci! 
distinguir  la  cabeza  de  un  roedor  ,  la  de  un  carnivoro  ô  de  un  rumiante. 

•1.°  En  los  carnîvoros  ,  son  los  côndilos  oblongos  transversalmente  ofreciendo 
ambos  sus  ejes  mayores  en  una  misma  direccion  ,  y  siendo  recibidos  en  una  cavi- 
dad muy  profunda. 

2.°  En  los  roedores,  al  contrario ^el  diamètre  mayor  de  los  côndilos  se  dirige 
de  alrâs  adelante. 

3.°  En  los  rumiantes  ,  la  cavidad  glenoidea  y  la  cabeza  del  côndilo  son  pianos; 
senalàndoseapenas  la  elevacion  de  la  raiz  transversa;  en  el  hombre,  omnivoro, 
liay  en  cierlo  modo  una  combinacion  de  estas  diversas  circunstancias. 

(N.  delA.) 


(2)    Mucho  se  ha  disculido  sobre  la  cueslion  de  saber  que  parles  del  temporal  y 
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Medios  de  union  y  de  dexlizamiento.  Son  cstos:  un  carlilap^o 
interarticular,  un  ligamento  latéral  externe  y  dos  sinoviales:  cl  iiga- 
mento  latéral  intcrno  de  los  autores  y  cl  estilo-nriaxilar,  de  nin^-'una 
manera  pcrlenecen  â  esta  articulacion. 

•1."  Cartilago  interarticular.  El  cartilago  que  média  entre  las 
superficies  articulares  es  grueso  en  su  circunlereneia  ,  algunas  veces 
horadado  por  un  agujero  en  su  centro  ,  de  una  textura  fibro-cartila- 
ginosa,  cuya  forma  es  la  de  una  lenteja  bicôncava  ,  con  la  particula- 
ridad  de  que  su  cara  antero-posterior  es  alternativamente  convexa 
para  adaptarse  à  la  cavidad  glenoidea,  y  côncava  por  la  parte  corres- 
pondiente  â  la  raiz  transversa,  y  la  cara  postero-inferior  ,  amoldada 
sobre  el  cùndilo,  es  concava.  El  menisco  no  tiene  en  efecto  una  direc- 
cion  horizontal,  sino  antes  bien  oblicua  de  abajo  adelante,  como  ha 
notado  M.  Gosselin.  Es  libre  por  su  circunferencia  escepto  hacia  afue- 
ra,  donde  se  adhiere  al  ligamento  latéral  externo,  y  por  dentro,  don- 
de  se  atan  algunas  fibras  del  mùsculo  pterigoideo  externo,  conexion 
importante  hajo  el  punto  de  vista  del  mecanismo.  La  existencia  de 
un  cartilago  interarticular  en  una  articulacion  sometida  â  presiones 
tan  considérables  y  que  ejecuta  movimientos  tan  repetidos^  es  una 
condicion  regida  por  la  ley  que  hemos  indicado,  (Véase  Articulacio- 
nés  en  gênerai). 

2."  Ligamento  latéral  externo.  Extiéndese  desde  la  especie  de 
tubérculo  que  existe  en  la  union  de  las  dos  raices  de  la  apoflsis  zigo- 
màtica,  hasta  el  lado  externo  del  cuello  del  côndilo:  oblicuamente  di- 
rigido  de  arriba  abajo  y  de  adelante  atrâs,  tiene  la  forma  de  una  ban- 
deleta  bastante  gruesa  que  cubre  todo  el  lado  externo  de  la  articula- 
cion; correspondiendo  por  fuera  â  la  piel  y  por  dentro  d  las  dos  sino- 
viales y  al  cartilago  interarticular. 

Bajo  el  nombre  de  ligamento  latéral  interno  6  esfeno-maxilar  se 
describe  una  handeleta  aponeurôtica  que  no  pertenece  â  la  articula- 
cion, ni  por  su  posicion,  ni  por  sus  usos  ,  y  que  se  prolonga  desde  la 
cspina  del  esfenoides  hasta  la  que  esta  situada  por  dentro  del  oriiicio 
del  conducto  dentario  inferior.  Es  una  tira  muy  fma  que  cubre  los 
vasos  y  nérvios  dentarios  inferiores  separândolos  de  los  mùsculos 
pterigoideos. 

El  ligamento* que  acabamos  de  describir  no  ejerce  influencia  algu- 
na  en  la  solidez  de  la  articulacion  temporo-maxilar,  lo  que  pudiera  ad- 
mirar  â  primera  vista  en  razon  â  que  dicha  articulacion  aparece  pro- 
vista  de  un  solo  ligamento  ;  pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  las  dos 
articulaciones  temporo-maxilares  son  sohdarias,  y  el  ligamento  late- 

del  côndilo  se  hallaban  en  conlacto  en  la  articulacion  temporo-maxilar.  La  parte 
culminante  del  cùndilo  y  la  cavidad  glenoidea,  dïce  M.  Bérarû  (iecciones  de  Fi- 
siologia),  se  corresponden  por  partes  no  articulares  ;  la  parte  anterior  del  con~ 
dilo  y  la  raiz  transversa  de  la  apôfisis  sigomcUica .  estân  en  relacion  por  su- 
perficies articulares. 

(N.dclA.) 
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bula  inferior. 
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côndilo. 


rai  externo  de  la  una,  desempena  en  la  otra  las  funciones  de  ligamento 
interno. 

En  la  misma  categoria  que  el  ligamento  esfeno-niaxilar,  debo  co- 
locar  el  ligamento  estilo-maxilar;  bandeleta  aponeurôtica  que  se  di- 
rige de  la  apofisis  estilôides  al  ângulo  de  la  mandibula  inferior.  Esta 
bandeleta  es  totalmente  agena  à  la  union  de  las  superficies  articula- 
res.  Su  utilidad  se  cine  â  la  insercion  del  mûsculo  estilo-gloso;  ha- 
biendo  sido  designada  por  Meckel  bajo  el  nombre  de  ligamento  estilo- 
milo-hioideo. 

3."  Dos  sinovîales  existen  en  esta  articulacion:  la  una  tapiza  la 
cara  superior  del  cartilago  interarticular,  y  la  otra  la  cara  inferior.  Al- 
gunas  veces  se  comunican  estas  dos  membranas  por  una  abertura  del 
cartilago^  siendo  la  superior  mas  endeble  que  la  inferior:  asi  résulta  el 
cartilago  interarticular  mas  intimamente  ligado  al  côndilo  de  la  man- 
dibula que  a  la  cavidad  glenoidea. 

Estas  dos  capsulas  sinoviales  corresponden  por  afuera  al  ligamen- 
to externo;  en  los  demas  sentidos,  â  una  delgada  capa  de  tejido  li- 

broso. 

Mecanismo  de  la  articulacion  temporo-maxilar. 

En  el  juego  de  esta  articulacion,  puede  considerarse  el  hueso  ma- 
xiiar  como  un  martillo  môvil  que  golpease  sobre  el  yunque  inmôvil  re- 
presentado  por  la  mandibula  superior  :  viene  â  ser  una  doble  palanca 
angulosa,  en  la  cual  el  eje  del  movimiento  esta  representado  por  una 
linea  horizontal  que  pasara  por  la  parte  média  de  las  ramas  ascen- 
dentes  de  la  mandibula  inferior. 

Esta  articulacion,  que  perienece  al  género  de  las  condiloideas, 
habia  sido  colocada  antes  entre  las  ginglimos  angulares  en  razon  â  la 
mayor  extension  de  sus  movimientos  en  dos  sentidos  opuestos,  de 
descenso  y  de  elevacion;  pero  difiere  de  este  ûltimo  género  por  algu- 
nas  disposiciones  anatômicas  que  le  permiten  bgeros  movimientos  de 
lateralidad,  ejecutando  ademâs  un  movimiento  en  sentido  anterior  ,  y 
otro  posterior. 

i .°  Movimiento  de  descenso.  En  este  movimiento  se  corren  y 
deslizan  los  eôndilos  de  atrâs  adelante  en  la  cavidad  glenoidea,  enca- 
jândose  despues  bajo  la  raiz  transversa  de  la  apofisis  zignomâtica  por 
un  movimiento  brusco,  fâcil  de  percibir  si,  durante  la  abertura  de  la 
boca,  se  aplica  un  dedo  sobre  uno  de  los  eôndilos:  el  ângulo  de  la 
mandibula  y  la  barba  describen  un  arco  de  circulo  de  arriba  abajo  y 
de  adelante  atrâs.  El  côndilo  arrastra  consigo  el  cartilago  interarticu- 
lar, pues  que  la  union  de  ambos  es  tan  intima  que ,  aun  en  los  casos 
de  lujacion,  jamâs  el  cartilago  abandona  al  côndilo  (1).  La  causa  de 

(1)  No  es  de  esta  opinion  Mr.  Gosselin.  Cuando  el  côndilo  y  el  menisco  se  diri- 
gen  adelante,  gozando  elprimero  de  un  movimiento  mayor  que  el  del  segundo,  se 
deslizaiia  por  debajo  de  este  iillimo  y  le  abandonaria,  si  la  abertura  de  la  boca  11e- 
gase  â  ser  talque  la  lujacion  pudiera  verificarse. 

(N.  del  A.) 
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esta  union  rcsiilc,  no  solamcntc  en  la  mcnor  laxilud  de  la  capsula  si- 

novial  inlerior,  sino  hasta  en  cl  modo  de  insercion  dcl  pterigoideo  cx- 

tenio  que ,  atândose  à  la  vez  al  cuollo  dcl  condilo  y  al  oartiln^'o  intor- 

articular,  los  abraza  siinullilnoamcnlc. 

Ile  aqui  por  otra  parle  el  estado  en  que  se  encuenlran  los  dénias      Eslado  de 

aecntes  de  esta  articuiacion  en  cl  dcscenso  de  la  mandilnila  infcrior:  el   1'^^  ''"'|'"7.'r. 
o  ^  los  y  (ic  lys 

ligamento  latéral  externo  esta  distendido;  la  slnovial  superior  estira-  sinoviaicsen 
da  hacia  atrds',  pero  cède  idcilmentc  â  causa  de  su  laxitud.  Por  lo  que   |jp  la'^marîdi- 
liace  a  la  franja  esfeno-maxilar,  6  ligamento  latéral  interne  de  los  au-   ijuiaiuferior. 
tores,  insertdndose  il  una  distancia  casi  igual  dcl  côndilo  que  se  diri- 
ge adelante,  y  del  ângulo  que  lo  hace  en  un  sentido  posterior,  per- 
manece  indiferente  â  este  movimiento,  y  no  se  la  encuentra  ni  tensa 
m  relajada. 

Guando  el  dcscenso  es  demasiado  pronunciado ,  ya  por  crecto  de       'dl^ia^iu- 
una  percusion  sobre  el  maxilar,  ya  en  virtud  de  un  bostezo  convulsi-  jacion     dei 
vo,  se  luja  el  côndilo  y  se  dirige  hasta  la  fosa  zigomâtica,  rasgando  la   ^°" 
sinovial  superior,  y  acompanândole  el  cartilage  interarticula r  (1). 

Semejante  modo  de  dislocacion  es  imposible  en  el  infante;  pues  en       Por  que  la 
razon  â  la  oblicuidad  de  la  rama  ascendente  ,  mirando  la  parte  supe-  iSpos^bie  en 
rior  del  côndilo  hâeia  atrâs  deberia,  para  llegar  â  dislocarse  hàcia  ade-   ^^  iufaaie? 
lante ,  recorrer  un  espacio  mas  considérable  que  el  que  signe  en  la 
mayor  abertura  posterior  de  la  boca. 

2."    En  el  movimiento  de  elevacion,  gira  el  côndilo  y  se  desliza       Estado  de 

de  adelante  atrâs  sobre  la  apôfisis  transversa,  encajândose  en  lacavi-  è^o/'en^los 

dad  glenoidea.  El  ligamento  latéral  externo  se  halla  relajado:  siendo   rao\iinientos 

los  obstaculos  que  impiden  una  elevacijju  escesiva ,  1 ."  el  encuentro 

de  los  arcos  dentarios;  2°  la  presencia  de  la  apôfisis  vaginal  estiloidea 

y  de  la  pared  anterior  del  conducto  auditive  :  por  eso  en  los  viejos 

desdentados,  en  los  que  este  movimiento  se  ejerce  con  extremada 

tension,  es  muy  probable  que  la  amplitud  de  la  cavidad  glenoidea  ten-   ,,aWe"de™â 

ga  por  objeto  permitir  la  aproximacion  de  las  mandîbulas,  pues  en  los   cavidad  su- 

sugetos  de  una  edad  avanzada,  los  bordes  alveolares,  desprovistos  de   ^  emen  ana. 

dientes ,  no  Uegarian  en  verdad  à  ponerse  en  contacte  si  no  fuera  por 

la  porcion  de  esta  cavidad  correspondiente  é.  la  parte  posterior  de  la 

cisura  de  Glaser. 

El  movimiento  hàcia  adelante  no  es,  como  el  précédente,  un  mo-   .  Mpvimien- 

'  '^  '  tohaciaade- 

vimiento  de  bascula  en  el  cual  gire  la  mandibula  sobre  su  eje  :  es  im    lanie. 

movimiento  horizontal  por  medio  del  cual  se  situa  el  côndilo  por  de- 

bajo  de  la  raiz  transversa.  El  ligero  descenso  de  totalidad  del  maxilar 

infcrior,  es  una  condicion  preliminar  indispensable  para  que  este  mo- 

mienîo  se  efectûe. 

(i)  Esta  lujacion  séria  muclio  mas  frecuente  sin  la  presencia  del  carlilago  inler- 
arlicular  que,  acompaîiando  siempre  al  côndilo  en  su  dislocacion,  le  ofrece  una  su- 
perficie Usa,  sobre  la  cual  puede  l'esbalar  para  entrar  en  su  cavidad. 

(N.  del  A.) 
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De  latera- 
lidad. 


Las  dos  ar- 
liculaciones 
condiloideas 
son  un  mù- 
tuo  obstâcu- 
lo  en  el  mo- 
Timienlo  de 
laleralidad. 


Todos  los  ligamentos  se  distienden  en  este  movimiento,  y  si  este 
fuese  demasiado  lejos,  llegaria  la  apôtisis  coronoides  â  chocar  con  la 
fosa  zigomâtica;  circunstancia  que  hace  irnposible  la  lujacion  del 
côndilo. 

El  movimiento  en  sentido  posterior  no  ai  lugar  à  consideracion 
alguna  especial. 

Los  movimientos  de  tateralidad  difieren  de  los  précédentes  por  el 
mecanismo  segun  el  cual  se  efectûan.  En  primer  lugar,  no  son  unos 
verdaderos  movimientos  de  totalidad  del  hueso.  Un  solo  condilo  sale 
de  su  cavidad,  encajandose  profundamente  el  otro  en  la  cavidad  gle- 
noidea  â  que  corresponde.  El  maxilar  inferior  gira  pues  sobre  uno  de 
sus  condilos  como  sobre  un  eje,  al  paso.que  el  otro  describe  un  pe- 
queno  arco  de  cîrculo;  estando  fuertemente  distendido  el  ligamen- 
to  latéral  externo  de  la  articulacion,  por  el  lado  del  côndilo  que  se 
mueve. 

Los  movimientos  latérales  serian  mucho  mas  considérables  si  las 
dos  articulaciones  condiloideas  no  se  opusiesen  un  mûtuo  obstâculo 
en  ningun  otro  movimiento  que  el  de  bajada,  vista  la  encontrada  di- 
reccion  de  los  condilos;  de  lo  cual  es  bien  fâcil  conveneerse  serrando 
el  maxilar  inferior  por  su  parte  média,  é  imprimiendo  movimientos  â 
cada  una  de  las  mitades.  Por  lo  deraâs,  las  apôflsis  estilôides  y  vagi- 
nal, asi  como  la  espina  del  esfenoides  se  oponen  a  toda  dislocacion 
hâcia  adentro. 

Notemos  por  ûltimo  que  la  articulacion  temporo-maxilar  no  debe 
los  movimientos  de  que  goza,  ademâs  de  los  de  elevacion  y  desceiiso, 
sino  â  la  falta  de  proporcion  entre  los  condilos  y  las  cavidades  glenoi- 
deas;  y  que  consideradas  colectivamente,  ambas  articulaciones  tem- 
poro-maxilares  constituyen  rigurosamente  un  ginglirao  6  articulacion 
trocleal.  Si  los  dos  condilos  estuvieran  yuxtapuestos  ,  como  veremos 
en  la  articulacion  de  la  rodilla,  constituirian  una  troclea. 


Articulaciones  «fiel  torax. 

Las  articulaciones  de  esta  région  comprenden,  d ."  las  costo-ver- 
tebrales;  2."  las  condro-esternales;  3.°  las  de  los  cartilages  costales 
entre  si;  y  4,°,  la  union  de  estes  cartilages  con  las  costillas. 

Articulaciones  costo-vertehrales. 


rreparacion.  Siérrense  las  costillas  al  nivel  de  su  ângulo  poslerior.  Levântese 
con  cuidado,  liâcia  adelante^  la  pleura  y  el  lejido  celular  subyacente  ;  y  los  mùs- 
culos  de  los  canales  vertébrales  se  desprenderàn  replegàndolos  hàcia  su  parle 
posterior.  Despues  de  haber  estudiado  los  ligamentos  sriperliciales,  se  pondra  al 
descubierto,  1.°  el  ligamento  interôseo  costo-transversal  por  medio  de  una  seccion 
horizontal  de  la  costilla  y  de  la  apôlisis  transversa  que  la  sosliene;  2."  el  ligamen- 
to interôseo  coslo-vertebral  por  una  seccion  igualmente  horizontal,  que  compren- 
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da  una  vcrlcbra  y  una  costilla,  pasamlo  por  ciicima  de  la  parte  angulosa  de  la  ar- 
liciilacion.  Ksto,  ûllimo  liKamo.nlo  puodc  tamljùsii  dosculirirsc  por  una  soccion 
vertical  que  coinprcnda  la  costilla  y  las  dos  vcrlcbras  con  que  se  arlicula.  Las 
articiilacionos  co.slo-vcrtebralcs  prcscnlaii  caraclcres  comuncs,  y  alguiias,  parli- 
eulares  solamcnlc. 


Caractères  générales  de  las  articulaciones  cosio-vcrtebrales. 


A.  Superficies  articulares.  Para  el  mccanismo  de  esta  articula- 
cion  oponen  las  costillas ,  por  una  parte,  su  cabeza  &  la  cara  angulosa 
formada  por  la  union  de  las  dos  semi-facctas  esculpidas  en  las  partes 
latérales  del  cuerpo  de  las  vértebras  dorsales ,  de  lo  que  résulta  que 
cada  costilla  se  articule  con  dos  vértebras  {articulaciones  costo-ver- 
tebrales  propiamente  dichas);  y  por  otra ,  presentan  asimismo  las 
costillas  su  tuberosidad  a  la  carita  que  existe  en  la  parte  anterior  de 
las  apôfisis  transversas  {articulaciones  costo-transversales) . 

Obsérvese  relativamente  â  la  articulacion  costo-vertebral ,  i .°  que 
esta  articulacion  ofrece  el  ejemplo  de  una  cara  angulosa  saliente,  re- 
cibida  en  otra  cara  angulosa  entrante,  lo  que  ha  hecho  deeir,  aunque 
sin  dato  alguno  de  prueba,  que  la  articulacion  de  las  costillas  con  las 
vértebras  era  un  ginglimo  angular;  y  2.°  que  en  cada  articulacion  la 
semi-faceta  inferior  es  dos  veces  mas  considérable  que  la  superior. 

Las  caras  delà  articulacion  costo-transversal  son:  una  cara con- 
vexa  perteneciente  â  la  tuberosidad  de  la  costilla,  y  otra  côncava  de  la 
apôfisis  transversa.  Sabatier  ha  llegado  â  afirmar  que  las  caras  arti- 
culares de  las  apôfisis  transversas  mîraban  adelante  y  arriba  en  las 
vértebras  superiores,  adelante  y  abajo  en  las  inferiores,  y  directa- 
mente  adelante  en  las  vértebras  médias.  Esta  disposicion  se  ha  in- 
vocado  en  consecuencia  para  explicar  el  raecanismo  de  la  dilatacion 
del  torax,  por  el  descenso  de  las  costillas  inferiores  y  la  elevacion 
de  las  superiores;  pero  semejante  explicacion,  como  la  disposicion 
anatômica  sobre  la  cual  se  apoya,  se  halîa  destituida  de  fundamento. 

Independientemente  de  las  superficies  articulares  costo-verte- 
brales  y  costo-transversales,  el  cuello  de  la  costilla,  sin  estar  en  con- 
tacte inmediato  con  la  parte  anterior  de  la  apôfisis  transversa,  de  la 
que  sobresale  superiormente ,  &e  articula  en  cierto  modo  con  ella  por 
sinfisis  (1).  Las  superficies  de  que  hablamos  son  rugosas. 

B.  Medios  de  union.  Bajo  este  punto  de  vista,  las  articulaciones 
costo-vertebrales  son  â  la  vez  sinfisis  y  artrodias  :  con  respecte  â  los 


Superficies 
articulares. 


Doble  arli- 
culacion. 


Faceta  an- 
gulosa de  la 
cosUlla. 


Facetas  de 
la  articula- 
cion costo- 
transversal. 
Hipôlesis 
fisiolôgica, 
fundada  so- 
bre la  direc- 
cion  de  las 
caras  de  las 
a  p  ô  li  s  i  s 
transversas. 


5Iedios  de 
union. 


(i)  Pudiéramos  considerar  la  articulacion  costo-vertebral  como  una  sinOsis  en 
la  cual  se  hallasen  reunidas  dos  artrodias.  No  hè  visto  en  toda  la  econoraia  una 
articulacion  tan  complicada  como  esta.  La  yuxlaposicion  de  dos  huesos ,  de  otro 
modo  que  por  sus  extremidades ,  tal  como  la  que  esisle  entre  el  cuello  de  la  costi- 
lla y  la  apôûsis  transversa,  es  una  particularidad  que  en  ninguna  otra  parte  se 
observa. 


Lipamen- 
tos  periiéri- 
cos. 


Ligamen- 
lo  vérlebro- 
costal  ante- 
rior. 


Pequenos 
ligamenlos 
superior      é 
inlerior. 


Ligatnento 
traiisverso- 
costal  pos- 
terior. 


Ligamen- 
to  transver- 
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Sinoviales. 
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ligamentos,  unos  son  exteriores  en  la  articulacion  ô  peri'féricos,^ 
los  otros  interôseos. 

Ligamentos  'periféricos.  Taies  son  el  ligamento  vértebro-costal 
anterior  6  rayado,  los  ligamentos  superior  é  inferior,  el  transverso- 
costal  posterior  y  el  transverso-costal  superior. 

1.°  El  ligamento  vértebro-costal  anterior  6  rayado  nace  de  las 
dos  vérlebras  con  las  cuales  se  articula  la  costilla ,  y  del  disco  in- 
tervertébral correspondiente.  Desde  dicho  punto  vienen  convergiendo 
las  fibras  para  i-nsertarse  por  delante  de  la  extremidad  de  la  costilla. 

2."  y  3."  A  mas  del  ligamento  rayado ,  existen  dos  haces  pequenos 
ligamentosos ,  el  uno  superior  y  el  otro  inferior ,  que  desde  cada  una 
de  las  A'értebras  que  concurren  â  la  articulacion  yan  â  insertarse  â  la 
extremidad  de  la  costilla. 

4.°  Ligamento  transverso-costal  posterior  {irànsyevso  de  Boycr, 
costo-transversal  posterior  de  Bichat).  Este  ligamento  consiste  en 
una  tira  que  ,  del  vértice  de  la  apofisis  transversa ,  se  dirige  oblicua- 
mente  afuera  y  arril^a  â  la  parte  no  articular  de  la  tuberosidad  de  la 
costilla. 

5."  Ligamento  transverso-costal  superior  (costo-transversal  de 
Boyer,  costo-transversal  inferior  de  Bicbat).  Toma  origen  del  borde 
inferior  de  la  apofisis  transversa  de  cada  vértebra,  y  de  aqui  se  dirige 
oblicuamente,  no  â  la  costilla  que  se  articula  con  esta  apofisis  ,  sino 
al  borde  superior  del  cuello  de  la  costilla  que  esta  debajo;  observân- 
dose  siempre  en  el  sitio  de  esta  insercion  una  cresta  6  espina.  Este 
ligamento  suele  estar  dividido  en  dos  6  très  haces;  continuândose 
en  forma  de  una  aponeurôsis  delgada ,  que  reviste  el  mûsculo  inter- 
costal externe ,  y  completando  hâcia  afuera  la  abertura  por  la  cual 
pasan  los  ramos  posteriores  de  los  vasos  y  nervios  intercostales.  Este 
ligamento  se  halla  entre  los  ramos  anteriores  y  posteriores  de  estos 
vasos  y  nervios. 

Ligamentos  interôseos.  Son  en  numéro  de  dos  y  \.°  uno  interoseo 
costo-vertebral,  y  2.°,  otro  interoseo  costo-transversal. 

i.°  Ligamento  interoseo  costo-vertebral,  Es  un  pequeùo  haz  li- 
gamentoso ,  muy  corto  y  fino ,  extendido  horizontalmente  del  tingulo 
saliente  que  présenta  la  cabeza  de  la  costilla  al  entrante  de  la  cara 
vertébral  desde  donde  se  continua  con  el  disco  intervertébral. 

2."  Ligamento  interoseo  tranverso-costal  (costo-transversal  me- 
dio  de  Bichat).  Esta  constituido  por  unos  haces  ligamentosos  entre 
mezclados.  de  un  tejido  adiposo  rojizo,  y  que  se  prolonga  de  la  cara 
anterior  de  la  apofisis  transversa  â  la  posterior  del  cuello  de  la  costi- 
lla. Puede  formarse  una  idea  de  la  fuerza  de  este  ligamento  procuran- 
do  separar  la  costilla  de  la  apofisis  transversa ,  despues  de  la  seccion 
de  los  ligamentos  vértebro-costal  anterior  y  transverso-costal  pos- 
terior. 

Sinoviales.    En  la  articulacion  de  las  costillas  con  las  vértehras 
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liîiy  très  sinovi;ilcs,  do  las  que  una  es  propiu  de  la  arLicuIacioii  do  la 
tuberosidad  de  la  costilla  con  el  vérticc  de  la  apOlisis  Iraiisvorsa ,  y 
otras  dos  monores  para  las  dos  caras  de  la  cabeza  (}uo  sépara  el  llya- 
mcnto  interùsco  costo-vcrLobral. 

Caractères  propios  de  cicrtas  articulaciones  costo-vertebralcs. 

« 

Las  articulaciones  de  la  primera,  uudôcima  y  duodécima  cosUllas 
son  las  l'inicas  que  ofrecen  algunas  parlicularidades. 

i.°  Articidacion  costo-vertebral  de  la  primera  costilla.  Esta 
costilla  présenta  en  su  extremidad  posterior  una  cabeza  redonda ,  re- 
cibida  en  una  cavidad  escavada  en  la  parte  latéral  del  cuerpo  de  la 
primera  vértebra;  esta  articulacion  es  pues  una  especie  de  enartrôsis 
por  lo  que  toca  ti  la  disposicion  de  las  superlicies  articulares,  pero  en  ^-^.  'ma  nr- 
el  fondo  es  una  artrodia  osferoidal ,  sin  que  se  observe  en  ella  ni  liga-  roidn'i. 
mento  interoseo  costo-vertebral,  ni  el  transverso-costal  superior; 
siendo  la  sinovial  mucbo  mas  floja  que  en  otras  articulaciones. 

2."    Las  articulaciones  costo-vertebrales  de  la  undécima  y  duodé- 
cima costillas  ofrecen  el  mismo  caracter  que  la  primera ,  respecte  â 
que  la  faceta  articular  opuesta  â  la  costilla  se  encuentra  esculpida  en 
una  sola  vértebra.  A  propôsito  de  estas  articulaciones,  no  debe  olvi-       son  nnas 
darse  que  la  cabeza  delà  costilla  esta  como  aplastada,  6  al  menos   pianas^muy 
ligerarnente  convexa,  y  que  falta  el  ligaraento  interoseo  costo-verte-  ^lojas. 
bral.  El  ligamento  transverso-costal  superior  es  mucho  mas  anclio  y 
grueso  que  en  las  demâs  articulaciones.  Como  las  undécima  y  duo- 
décima costillas  estân  desprovistas  de-  tuberosidades  y  las  apôfisis 
transversas  de  las  vértebras  corrospondientes  aparecen  en  estado  de 
vestigio  (t),  no  existe  la  articulacion  costo-transversal;  pero  se  obser- 
va no  obstante  un  ligamento  interoseo  transverso-costal.  Todos  estes 
ligamentos  son  siempre  mucho  mas  laxos  que  en  las  demâs  arti- 
culaciones, 

Articulaciones  condro-esternales. 

Son  unas  artrodias  angulosas,  en  numéro  de  siete  a  cada  lado, 
formadas  por  la  extremidad  interna  angulosa  de  los  cartilages  costa- 
les cuyo  ângulo  saliente  es  recibido  en  el  entrante  que  presenian  las 
caras  latérales  del  esternon.  Los  medios  de  union  son:  i.°  un  liga-  Lig-amwi- 
mento  rayado  ô  condro-esternal  anterior,  ligaraento  bastante  grueso  terior? 
que  se  cruza  en  la  linea  média  con  el  otro  correspondiente  del 
lado  opuesto,  y  se  confunde  ya  con  el  periéstio,  va  con  las  insercio- 

(1)  Sin  embargo ,  algunas  veces  la  apolisis  Iransversa  de  la  undécima  vèriebra 
dorsal  eslâ  muy  desarrolladà  y  se  articula  con  la  tuberosidad  de  la  undécima 
costilla. 

(N.  del  A.) 
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nés  aponeuroticas  de  los  pectorales  mayores ,  en  la  capa  aponeur<5tica 
bastante  gruesa  que  reviste  el  esternon  :  2."  dos  pequenos  ligamen- 
tos ,  uno  superior  y  otro  inferior;  y  3.°,  un  ligamento  rayado  ô  con- 
dro-esternal  posterior ,  mucho  mas  delgado  que  el  anterior. 

Como  medio  de  deslizamiento  existe  una  sinovial  que  solo  se  ad- 
mite  por  analogia:  hé  aqui  los  caractères  générales  de  estas  arlicula- 
ciones;  la  primera,  segunda,  sexta  y  séptima  son  las  que  presentan 
algunas  particularidades. 

i .°  El  cartilago  de  la  primera  costilla  en  tanto  se  continua  con 
el  esternon ,  como  se  articula  de  igual  modo  que  los  cartilagos  de  las 
demâs  costillas.  En  uno  de  los  cadâveres  preparados  para  mis  leccio- 
nes,  la  primera  costilla  era  escesivamente  môvil,  pues  que  su  carti- 
lago, en  vez  de  continuarse  con  el  esternon ,  costeaba  por  su  borde 
superior  el  latéral  de  este  hueso  al  cual  se  unia  por  unos  ligamentos, 
Uegando  â  articularse  por  una  extremidad  estrecha  inmediatamente 
sobre  la  segunda  costilla. 

2."  El  segundo  cartilago  présenta  en  su  extremidad  interna  una 
disposicion  angulosa  mucho  mas  sehalada  que  los  otros:  su  ângulo 
saliente  es  recibido  en  el  entrante  que  résulta  de  la  union  de  las  dos 
primeras  piezas  del  esternon.  Cuando  existe  una  simple  contigùidad 
entre  estas  dos  piezas  de  este  hueso,  es  muy  movible  la  segunda  cos- 
tilla; pero  habiendo  continuidad,  apenas  goza  demovimiento  esta  cos- 
tilla; he  visto  un  caso  en  el  cual  el  cartilago  de  esta  misma  costilla  se 
continuaba  con  el  de  union  de  la  primera  con  la  segunda  pieza  de  una 
manera  absolutamente  igual  â  la  del  cartilago  de  la  primera.  En  otro 
caso,  la  continuidad  no  era  compléta;  siendo  continua  la  mitad  superior 
del  cartilago,  y  contigûa  ô  articular  la  mitad  inferior.  Algunas  veces  se 
extiende  un  ligamento  interôseo  desde  el  ângulo  entrante  del  ester- 
non al  saliente  del  cartilago,  por  manera  que  entonces  existen  dos 
sinoviales  en  esta  articulacion:  por  otra  parte,  la  sinovial  îinica  que 
habitualmente  se  observa  esta  mucho  mas  pronunciada  que  en  las  de- 
mâs articulaciones  condro-esternales.  Pero  la  particularidad  mas  no- 
table de  esta  articulacion,  es  la  conexion  que  présenta  con  la  articu- 
lacion de  la  primera  con  la  segunda  pieza  del  esternon,  cuando  esta 
articulacion  existe. 

3."  Las  articulaciones  del  sexto  y  séptimo  cartilagos  con  el  ester 
non,  independientemente  de  los  ligamentos  anteriores,  presentan  un 
ligamento  condro-xifoideo  mas  6  menos  grueso,  que  se  entrelaza  con 
el  ligamento  del  lado  opuesto,  por  delante  del  apéndice  xifôides  y  de 
la  extremidad  inferior  del  esternon.  Frecuentemente  no  existe  este 
ligamento  sino  en  el  séptimo  cartilago;  estando  destinado  no  solamen- 
te  â  fortificar  las  articulaciones  condro-esternales ,  sino  tarabien  â 
mantener  en  su  posicîon  el  apéndice  xifôides. 
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Articulacioncs  condro-costales. 


La  union  de  los  cartiingos  con  las  costillas  os  una  arliciilaoion  iii- 
mùvil  6  sinartrùsis:  la  extromidad  antorior  de  la  costilla  esU'i  escavada 
para  recibir  la  cxtcrna  del  cartilage:  no  existe  ligamento  alguno.  El 
pcriéstio  es  el  ûnico  medio  de  union  del  cartilage  costal  y  de  la  costi- 
lla, como  en  las  articulaciones  de  los  huesos  del  crâneo. 

Articulaciones  de  los  cartilagos  costales  entre  si.  Articula- 

cioncs (lelorf 

cai1li;if;oï) 

Los  cinco  primeros  cartilagos  costales  no  se  articulan  entre  si,  a   costales  cu- 

menos  que  no  se  considère  como  medios  de  union  las  laminas  apo- 

neurôticas,  frecuenteraente  muy  gruesas,  que  forman  una  continua- 

cion  de  los  miisculos  intercostales  externes  y  que  ocupan  toda  la  lon- 

gitud  de  los  cartilagos.  El  sexto,  séptimo  y  octavo  cartilagos,  frecuen- 

temente  el  quinto,  y  algunas  veces  el  noveno,  presentan  verdaderas 

articulaciones.  Las  apôlisis  cartilaginosas  nacen  de  los  bordes  inme-         Apôiisis 
^  .  ^  ,       ,.  .      carlilagino- 

diatosy  se  ponen  en  contacte:  sm  que  sea  raro  ver  dos  facetas  arti-  sas. 

culares  entre  el  sexto  y  séptimo  cartilagos.  Unas  fibras  verticales  reu- 

nidas  en  haces,  para  constituir  dos  ligamentos,  uno  anterior  mas     ,. 

.  1,1,  ,  ,        ,  Ligamentos 

grueso,  y  oivo  fostenor  mas  delgado,  taies  son  los  medios  de  union,   sinoviaies. 

Una  sinovial  muclio  mas  caracterizada  y  distinta  que  la  de  las  articu- 
laciones condro-esternales,  iie  aqui  el  medio  de  deslizamiento.  El 
séptimo,  octavo ,  noveno  y  décimo  cartilagos,  no  ofrecen  siempre  ca- 
ras  articulares,  sino  que  estan  simplemente  unidos  por  unos  ligamen- 
tos verticales  (1). 

(1)  Para  complelar  todo  cuanlo  dice  relacion  à  las  arliculaciones  del  torax,.  de- 
beria  liablar  aqui  de  la  articiilucion  de  la  primera  con  la  segunda  pieza  del  ester- 
non,  articulacion  que  M.  Maisonneuve  ha  descrilo  minuciosameiUe  al  tralar  de  al- 
gunos  casos  de  lujacion  anLerior  de  la  primera  sobre  la  segunda  pieza  del  esternon 
(Archivos  générales  de  mediclna,  setiembre  de  1812).  Pero  esta  arliculacion,  que 
lie  podido  ver  un  gran  numéro  de  veces  en  mis  disecciones  hasta  en  mugeres  an- 
cianas  de  la  Salitreria,  no  es  constante;  en  cierto  nùm.ero  de  casos  (y  creo  este  nu- 
méro muy  limi'ado),  la  primera  pieza  ô  puiïo  se  une  â  la  segunda  ô  al  cuerpo  del 
esternon,  de  la  raisma  manera  que  la  primera  pieza  de!  cuerpo  de  este  hueso  se  une 
û  la  segunda;  tal  era  la  disposicion  que  observé  hace  poco  enunjovende  diez 
y  seis  aiïos  Una  delgada  capa  de  cartilago  unia  sWidamente  las  dos  primeras 
piezas  del  cuerpo  del  esternon,  y  otra  capa  dos  veces  mas  gruesa  y  sinuosa 
une  no  menossôlidamenle  el  punoal  cuerpo;  habiendo  por  consiguienle  una  com- 
pléta ausencia  de  movimienlo.  En  un  sugeto  adulte,  la  union  del  puno  y  del  cuerpo 
era  tan  compléta  como  la  de  las  dos  primeras  piezas  del  cuerpo  entre  si;  y  en  olro, 
habia  quedado  sin  osilicarse  una  corta  porcion  de  este  cartilago.  Perfectamenle  se 
concibeque  en  estes  sugetos  i'uera  imposible  la  lujacion,  pero  no  el  despegamiento 
por  suspuntos  de  union  y  las  fracturas.  En  algunos  viejos,  la  union  del  puno  al  cuer- 
po se  realizaba  por  medio  de  una  iâmina  ôsea  anterior  y  otra  posterior,  quedando 
arlicular  la  parte  central.  Pero  en  el  mayor  numéro  de  sugetos  de  todas  edades, 
cuyo  esternon  lie  podido  esludiar,  existia  en  este  hueso  una  arliculacion  ,  ya  una 
sinfisis,  como  dice  Meckei  que  compara  esta  arliculacion  â  la  de  los  cuerpos 
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Mccanisiuo  «Ici  Torax. 

Desempeïïando  cl  torax  el  doble  uso,  i."  de  protéger  los  organos 
que  encierra;  2.°  de  conciirrir  por  sus  movimicnto  ù.  los  fenomcnos 
de  la  respiraeion,  su  mecanisnio  debe  examiiiarse  bajo  este  doble  as- 
pccto. 

A.  Mecanismo  del  torax,  relativamente  à  la  froUccion  de  los  orga- 
nos toràcicos. 


Mecanismo 
de  la  resis- 
leiicia  â  las 
violenciasen 
elsenlidoan- 
1  ero  -  posle- 
rior. 

Elaslicidad 
de  las  cosU- 
llas  favora- 
ble â  la  soii- 
dez. 


1."  Hé  aqui  por  que  mecanismo  résiste  el  torax  las  presiones  6 
percusiones  violentas  dirigidas  de  adelante  atrâs  (i);  el  esternon  es 
sostenido  por  las  catorce  costillas  verdaderas  que,  como  otros  tantos 
estrivos,  oponen  sus  resistencias  â  las  causas  de  dislocacion  6  de 
fractura:  por  eso  es  escesivamente  raro  ver  el  esternon  hundido  y 
fracturadas  simultâneamente  todas  las  costillas  que  le  sostienen,  por 
violento  que  baya  sido  el  choque.  La  elasticidad  de  los  cartîlagos  y  de 
las  costillas,  no  menos  que  la  multiplicidad  de  las  articulaciones  que 

de  las  vértebras,  y  enlonces  ocupa  un  lig'amento  interôseo  muy  denso,  ô  una 
parte,  ô  todo  el  espesor  de  las  superficies  arliculares;  ô  ya  es  una  diartrôsis,  es 
decir^  couligiiidad  en  toda  la  extension  de  las  superlicies  arliculares,  como  ha  ob- 
servado  muy  bien  M.  Maisonneuve.  En  muchos  individuos  de  ,edad  avanzada ,  lie 
hallado  entre  las  dos  piezas  del  esternon  una  materia  de  un  color  obscuro,  pultâcea, 
muy  semejanle  â  la  que'lan  frecuenlemenle  se  observa  en  el  cenlro  del  disco  inter- 
vertébral de  los  viejos.  Por  lo  deraas,  el  ùnico  movimicnto  que  dislVula  esta  articu- 
lacion,  es  el  de  un  ligero  balance,  como  en  todas  las  sinlisis.  En  muclios  esternones 
he  podido  delerminar  un  ligero  movimicnto  de  torsion,  y  no  esta  demas  advenir 
que  la  seg'unda  costilla  sigue  conslantemenle  â  la  primera  pieza  en  sus  mo\  imienlos. 
No  carece  de  interès  esta  otra  observacion;  que  el  abuliamiento  notable  que 
présenta  el  sitio  de  union  del  puiïo  del  esternon  con  el  cuerpo  de  este  hueso  es 
mucho  mas  considérable  cuando  hay  arliculacion  que  cuando  esta  falta;  siendo  tal 
algunas  veces  esta  espansion,  que  présenta  el  hueso  una  especie  de  apôfisis  en  este 
punto.  En  casi  todos  los  sugetos,  cuando  se  vuelve  el  esternon  de  abajo  arriba  sos- 
tenido aun  por  los  dos  primeros  cartilages  y  por  las  claviculas ,  jamàs  tiene  lugar 
la  separacion  por  e!  punto  de  union  del  puiio  con  el  cuerpo,  ya  sea  que  haya  arli- 
culacion ô  que  exista  conlinuidad,  sino  siempre  sobre  este  punto,  en  la  union  de 
lo^dos  tercios  superiores  con  el  inferior  del  puno,  que  es  muy  delgado  y  porlo 
lanto  poco  resistente. 

(N.  del  A.) 


(\)  Taleslacoordinacion  de  las  diversas  piezas  que  le  conslituyen,  que  el  torax 
résiste  mas  eficazmente  â  las  violencias  exteriores  como  sino  estuviese  compuesto 
mas  que  de  una  sola- pieza,  ô  cnal  si  formase,  como  el  cràneo,  una  caja  completa- 
mentehuesosa.  Los  instrumentes  pu nzanles  unicamcnle  pueden  penelrar  en  los 
intervalos  que  dejan  entre  si  las  diferentes  piezas  que  le  componen.  Como  medios 
de  proleccion  de  las  visceras  torâcicas,  debemos  notar  aun  las  exlremidades  supe- 
riores; la  clavicula  defiende  el  vértice  anteriorraenle,  el  omoplate  el  piano  poste- 
rior,  el  brazo  al  piano  latéral^  y  el  anle-brazo  en  semi-llcxion  al  piano  anlerior. 

(N.  delA.) 
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présenta  el  torax,  son  circunslancias  favorables  ii  la  solidez,  pues  que 
atenuan  la  iulonsidad  de  las  clio<iues  exloi'iores  absorviciido  iina  par- 
te de  la  canlidad  de  nioviiniciilo.  Sin  eiiibarj^'o,  lio  vislo  un  cuso  de 
caidas  sobre  el  esLeniou  (jue  Uivo  por  rcsullado  la  fracUira  de  todas 
las  costillas  esternalcs,  en  términos  de  parccerse  â  la  scccion  (b;  la 
pared  auterior  del  torax  hecha  para  una  preparacion  anatùmica.  La 
circunstancia  de  la  presencia  6  de  la  ausencia  de  una  arliculaeion  en- 
tre la  primera  y  la  segunda  pieza  del  esternon,  dcbe  tenerse  en  la  ma- 
yor  consideracion  al  apreciar  el  mécanisme  de  la  resistencia  del  ester- 
non  à  las  presiones  6  percusioaes  dirigidas  sobre  este  Imeso. 

Tambien  debo  hacer  observar  que  permitiendo  la  llexibilidad  de 
{as  costillas  y  de  sus  cartilages  una  fuerte  depresion  sin  fractura  del 
esternon,  se  explica  la  posibilidad  de  las  contusiones  y  aun  desgarra- 
duras  del  corazon,  delos  pulmones  y  de  los  gruesos  vasos,  sin  frac- 
tura de  los  hucsos  del  torax.  Por  lo  demâs  existe  una  circunstancia 
que  hace  variar  considerablemente  el  grade  de  resistencia  de  la  pared 
anterior  del  torax,  que  es  el  estado  de  relajacion  ô  de  contraceion  de 
ciertos  mûsculos  que  deben  considerarse  como  unes  estrivos  actives 
y  contriictiles  de  ia  bôveda  de  la  que  el  esternon  es  la  llave. 

2°  En  los  casos  de  presiones  6  de  pcrcusiones  latérales  ,  résiste 
el  torax  â  la  manera  de  una  bôveda  cuyo  centre  esta  represen- 
tado  por  la  convexidad  de  las  doce  costillas,  y  euyos  pilares  son  el  es- 
ternon lîàcia  adelante,  y  las  vértebras  posteriormente.  No  pudiendo 
îos  choques  exteriores  obrar  simultàneamente  sobre  toda  la  extension 
de  las  paredes  latérales,  y  como  por  delante  se  ejercen  las  presiones 
é  percusiones  à  un  mismo  tiempo  sobre  "toda  la  extension  del  esternon 
sostenido  por  sus  catorce  apoyos,  résulta  que  las  costillas  no  ofrecen 
lateralmente  sino  una  resistencia  aislada ,  fracturàndose  con  mayor 
facilidad  que  en  los  golpes  dirigidos  de  adelante  atrâs;  â  mas  de  este, 
en  las  presiones  latérales  como  en  las  antero-posteriores,  cuando  se 
contraen  los  mûsculos  elevadores  de  las  costillas,  la  resistencia  de  es- 
tes huesos  es  mucho  mas  considérable:  asi  se  ven  algunos  individuos 
que  soportan  en  semejante  circunstancia  pesos  énormes,  y  que,  en  ei 
estado  de  relajacion  de  diclios  mûsculos,  determinarian  probablemen- 
te  la  fractura  de  las  costillas. 

Todo  cuanto  hemos  dicho  sobre  el  modo  de  resistencia  de  las  cos- 
tillas, de  ningun  modo  se  aplica  à  las  que  no  se  fijan  en  el  esternon", 
sino  que  se  deprimen  hécia  la  cavidad  abdominal. 


La  flexibi- 
lidad  de  las 
visceras  siii 
fracturas. 


Resistencia 
en  el  caso  de 

violencias 
ejercidas  la- 
teralmente. 


Influencia 
de  la  con- 
traceion de 
los  mûsculos 
elevadores 
de  las  costi- 
llas sobre  la 
resistencia. 


B.  Mecanisnw  del  torax,  bajo  el  aspecto  de  la  movilidad. 


No  solamente  debe  servir  el  torax  de  drgano  protector  de  los  con-  .  P^'"^.^  4^  !^ 

o        i  _  jaula  toraci- 

tenidos  en  su  cavidad  sino  tambien  cooperar  activamente  â  la  respi-  ca    exciusi- 

racion  por  su  dilatacion  y  contraceion  alternativas;  habiendo  en  el  consag^ida^â 

mismo  una  parte  consagrada  exclusivamente  â  la  proteccion,  formada  1?.     proiee- 
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Parle  con- 
sagrada  â  la 
movilidad. 


Los  raovi- 
«lienlos  de 
totalidad  del 
lorax  consis- 
ter! en  una 
dilalacion  y 
contraccioii 
allernativas. 

Anàlisis  de 
los  movi- 
mientos  par- 
ciales  de  las 
costillas. 
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anteriormente  por  el  esternon,  y  hâcia  atrâs  por  la  columna  verté- 
bral; por  niauera  c/ue  el  corazon  y  los  grandes  vasos,  cl  exôfago,  la 
traquea,  etc.,  que  corresponden  â  esta  région,  se  encuentran  en  la 
cavidad  torâcica  como  en  una  caja  completamente  huesosa.  El  méca- 
nisme de  la  segunda  parte,  consagrada  liasta  cierto  punto  d  la  movili- 
dad es,  segun  la  comparacion  tan  ingeniosa  como  verdadera  de  Ma- 
yow,  la  de  un  fuelle  que  admite  el  aire  cuando  la  mano  sépara  las 
paredes,  y  que  le  espulsa  cuando  aquella  déjà  de  obrar. 

Los  movimientos  de  totalidad  del  torax  consistcn  en  efecto  en  una 
dilatacion  y  contraccion  alternativas:  siendo  estos  movimientos  un 
resultado  compuesto  de  los  que  se  verifican,  1."  en  las  articulaciones 
costo-vertebrales;  2,°  en  las  condro-estcrnales;  y  3."  en  las  de  unes 
cartilages  con  otros.  Solo  despues  de  analizar  los  movimientos  parcia- 
les  podremos  esponer,  4."  los  movimientos  de  totalidad  de  cada  cos- 
tilla;  y  5.°  los  mismos  movimientos  del  torax. 

1."    Movimiento  de  las  articulaciones  costo-vertebrales. 


Cada  costl- 
11a  représen- 
ta una  palan- 
ca. 


Désignai  re- 
parlicion  del 
movimiento. 


La  undéci- 
raa  y  duodé- 
cima  costi- 
llas son  las 
mas  môvi- 
les. 


Estas  articulaciones  no  permiten  sino  unos  deslizamientos  mu  y 
limitados.  En  sus  movimientos,  représenta  cada  costilla  una  palanca 
que  se  mueve  sobre  el  punto  de  apoyo  que  la  presta  la  columna  ver- 
tébral; pudiendo  describir  movimientos,  i.°  de  elevacion;  2.°  de  des- 
censo;  3.°  puede  dirigirse  bàcia  adentro,  4.°  hâcia  afuera;  y  5.°  des- 
cribe  movimientos  de  torsion  al  rededor  de  la  cuerda  que  sostiene  el 
arco  que  représenta. 

Estos  diverses  movimientos,  rauy  oscuros  cerca  de  la  articulacion, 
son  tanto  mas  pronunciados,  cuanto  â  mayor  distancia  delà  extremi- 
dad  posterior  de  la  costilla  se  los  estudie.  Por  lo  demâs  la  solidez  de 
los  medios  de  union  de  las  costillas  con  las  vértebras  es  tal,  que  la  lu- 
jacion  de  las  primeras  se  hace  imposible,  y  las  causas  que  tendiesen  â 
producirla  tendrian  por  efecto  la  fractura  del  cuello  de  estos  huesos. 

No  hay  costilla  alguna  que  no  goce  à  la  vez  de  todos  estos  movi- 
mientos; pero  desigualmente  repartidos  entre  las  diferentes  costillas, 
estos  movimientos  deben  examinarse  comparativamente  en  la  série 
de  las  articulaciones  costo-vertebrales.  La  undécima  y  duodécima 
costillas  son  las  que  gozan  de  movimientos  mas  extensos  ,  debiendo 
esta  movilidad,  i.°  à  que  apenas  se  articulan  con  las  apofisis  transver- 
sas, las  cuales  se  hallan  en  estado  de  vestigio;  2.°  à  que  sus  medios 
de  union  estân  muy  poco  apretados;  y  3."  â  que  sus  superficies  arti- 
culares  son  casi  planas.  No  debemos  ohidar  la  extension  de  los  mo- 
vimientos bâcia  adentro  y  afuera  de  que  estas  dos  costillas  son  sucep- 
tibles,  movimientos  que  encontraremos,  aunquemenos  pronunciados, 
en  las  octava,  novena  y  décima  costillas,  y  que  son  casi  nulos  en  las 
siete  primeras. 

La  primera  costilla  présenta  en  la  configuracion  de  su  cabeza  con- 
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7)7)^ 


iUcioncs  favorables  ti  la  movilidad;  lo  que  siii  duda  lia  siigorido  l;i  uVw 

do  que  esta  costilla  era  la  mas  nuWil  do  lodas;  poro  la  arliculacion  do      Voxnwk  la 

su  tuberosidad  con  la  apùlisis  transvorsa  de  la  primora  vérlcbra  v  la   IV,') '"';''-''  f^'^'- 

'  ''         lill.'i  no  r;s  la 

falta  de  laxitud  de  los  ligamcntos  explican  su(icientemcntc  por  que  esta   mas  m6\ii. 
costilla  no  ocupa  el  primer  lu fj;ar,  bajo  el  aspecto  de  la  movilidad. 

Los  movimientos  que  se  sucedeu  en  las  arLieulaciones  coslo-ver- 
tebralos  de  las  seguuda,  tercera,  cuarta,  quinta,  sexta  y  sépUma  cos- 
tillas  no  presentan  difercncias  bien  marcadas  para  que  debamos  La- 
cer de  ellas  una  mencion  especial. 

2.°    Movimicnto  de  las  artîculacioncs  condro-estcrnalcs. 


Estas  art iculaciones  no  permiten  sino  movimientos  de  deslîzamien- 
to  mucho  mas  limitados  aun  que  los  de  las  articulaciones  précédentes. 
La  extremidad  anterior  de  la  primera  costilla,  6  mas  bien  el  cartilago 
que  la  continua,  es  la  menos  movil  de  todas;  pero  con  mucba  mas 
frecuencia  es  completamente  inmévil  en  razon  a.  su  continuidad  con 
el  esternon:  lo  que  neutraliza  las  coudiciones  de  movilidad  que  pré- 
senta la  extremidad  posterior. 

Las  eostillas  que  ofrecen  una  mayor  movilidad  son  la  undécima  y 
duodécima,  cuya  extremidad  anterior  se  pierde  en  las  paredes  del  ab- 
domen. La  movilidad  de  estos  huesos  hâcia  adelante  va  decreciendo 
de  la  parte  inferior  hâcia  la  superior  del  torax;  babiendo  sin  embargo 
una  excepcion  en  la  segunda  costilla,  cuya  movilidad  es  debida  en  gran 
parte  a  la  existencia  de  dos  sinoviales  bien  distintas,  pertenecientes  â 
la  a-rticulacion  condro-esternal  de  esta -costilla.  Debo  recordar  aqui 
que  la  movilidad  de  este  cartilago  es  muy  variable,  estando  subordi- 
nada  por  una  parte  â  la  presencia  6  ausencia  de  una  articulacion  entre 
la  primera  y  la  segunda  pieza  del  esternon,  y  por  otra,  al  modo  de  ar- 
ticulacion mas  6  menos  môvil  de  estas  dos  piezas. 


Inmovilidad 
casi  complé- 
ta de  la  ex- 
tremidad an- 
terior de  la 
primera  cos- 
tilla. 


La  movili- 
dad de  las 
eostillas  hâ- 
cia adelante 
va  disminu- 
yendo  de 
abajo  arriba. 


3."    Movimientos  de  los  cartilagos  entre  si. 


Los  cartilagos  de  la  décima,  novena,  octava,  séptima,  sexta  y  al- 
gunas  veces  quinta  eostillas,  son  los  ûnicos  que  se  articulan  entre  si, 
deslizândose  los  unos  sobre  los  otros ,  y  siendo  proporcionado  este 
deslizamiento  â  la  laxitud  de  los  ligamentos.  Siguese  de  esto  que  kis  .  ^ 
eostillas  que  acabo  de  enumcrar  se  mueven  siempre  simultâneamente,  mascosiiiins 
ejecutando  al  mismo  ticrapo  las  unas  sobre  las  otras  ligeros  desliza- 
mientos  ,  cuando  las  superiores  son  independientes  en  sus  giros. 
Y  no  obstante,  esta  independencia  no  es  tan  grande  como  â  primera 
vista  pudiera  creerse,  â  causa  de  la  aponeurosis  y  de  los  mûsculos 
interôseos,  y  del  ligamento  transverso-costal  superior,  que  muy  es- 
trecbo  por  arriba  se  présenta  inferiormente  bajo  la  forma  de  unas 
grandes  bojas  aponeurôticas  resplandeeientes. 


mueven 
siempre    si- 
multânea- 
mente. 

Indepen- 
dencia de  bs 
eostillas  su- 
periores. 
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Hé  aqui  pues  los  movimientos  considerados  en  las  articulaciones. 
De  este  paralelo  résulta  que,  de  todas  las  costillas ,  las  raas  môviles 
son  la  duodécima  y  la  undécima,  que,  independientemente  de  los 
movimientos  de  elevacion  y  de  descenso ,  disfrutan  ai  mismo  tiempo  y 
en  el  mas  alto  grado  de  los  movimientos  de  proyeccion  hdcia  adentro 
y  afuera;  que  la  primera  costilla  es  la  menos  môvil  de  todas  ;  que  las 
superiores  pueden  moverse  aisladamente  ;  y  que  las  inferiores  lo  eje- 
cutan  en  masa. 

4."    Movi'miento  de  totalidad  de  las  costillas. 


Efecto  de 
la  elevacion 
de  las  cosli- 
Uas. 

Ensanche 
de  las  espa- 
elios  inter- 
costales. 


Aumento 
del  diâmelro 
anlero-pos- 
terior  del  to- 
rax. 


Del  diâme- 
tro  lraM§- 
verso. 


Ahora  que  conocemos  todos  los  elementos  de  que  se  corapone  el 
movimiento  de  las  costillas,  fdcil  nos  sera  comprender  el  juego  de  ca- 
da  uno  de  estos  huesos  aisladamente  y  el  de  la  totalidad  del  torax.  En 
este  supuesto,  los  movimientos  de  cada  costilla  en  particular  son  un 
resultado  compuesto,  i."  de  los  movimientos  que  se  verifican  en 
sus  articulaciones  vertébrales  y  esternales;  y  2°  de  los  que  resultan 
de  la  flexibilidad  y  elasticidad  de  las  palancas  que  representan.  En 
primer  lugar,  reduzcamosla  cuestion  â  sus  mas  simples  elementos. 

Supongamos  que  las  costillas  sean  unas  palancas  inflexibles,  rec- 
tilineas,  por  el  solo  hecho  de  su  oblicuidad  en  el  eje  vertical  repre- 
sentado  por  la  columna  vertébral,  que  es  el  primer  efecto  de  la  eleva- 
cion de  las  costillas  y  del  ensache  de  los  espacios  intercostales  ;  pues- 
to  que  fisicamente  se  prueba  que  las  lineas  oblîcuas  con  relacion  â  otra 
y  paralelas  entre  si,  se  separan  unas  de  otras  cuando,  siendo  oblicuas 
al  principio,  se  hacen  horizontales,  es  decir  perpendiculares  â  esta  otra 
lînea.  De  lo  cual  se  infiere  que  el  contacto  6  superposicion  de  las  cos- 
tillas es  imposible  durante  el  movimiento  de  elevacion  de  estos  hue- 
sos. El  movimiento  de  proyeccion  hâcia  adelante  de  la  extremidad  an- 
terior  de  la  costilla  es  un  segundo  efecto  de  la  elevacion  de  esta  pa- 
lanca  oblicua:  movimiento  tanto  mas  considérable  cuanto  mas  larga 
sea  la  palanca;  de  lo  que  résulta  el  aumento  de  los  diâmetros  antero- 
posteriores  del  torax. 

Pero  representando  las  costillas  unas  palancas  curvilineas  y  no 
rectilineas,  no  pueden  adquirir  la  posicion  horizontal  â  menos  que  su 
concavidad  no  mire  perpendicularmente  al  piano  medio  representa- 
do  por  el  mediastino;  pues  que  geométricamente  se  demuestra  que  la 
concavidad  de  un  arco  que  cae  perpendicularmente  sobre  un  piano, 
intercepta  un  espacio  mas  considérable  que  cuando  el  mismo  arco 
se  dirige  oblîcuamente  (1).  La  elevacion  de  las  costillas  da  pues  por 
resultado  el  acrecentamiento  de  los  diâmetros  transversos  del  torax. 

(1)  Borelli,  t.  Il,  p.  177.  Si  las  extremidades  A  y  C  de  un  arco  ABC  sefijanen  un 
piano  P  sobre  el  cual  esté  inclinado  este  arco  ,  el  espacio  inlerceptado  entre  este 
arco  y  el  piano  aumentarà  â  medida  que  dicho  arco  se  aproxime  à  la  perpeiidicular. 

(N.  del  A.) 
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Enipcro  no  todos  los  arcos  costalos  pertonecon  A  una  misma  ciir-    r.„. 
va:  caila  coslilla  tiono  su  pcriinolro  propio,  y  no  nf!C(!sita  prucba  v,\   cia  de  la  di- 
aserto  do  que  cuanLo  mas  cncorvado  sca  cl  circulo  que  dcscribe  la  cos-   n'(;'i*iin'«aro*de 
tilla,  mas  considérable  sera  el  movimiento  de  proyeccion  lidcia  afucra  '"^  cosuiias. 
producido  por  la  elevacion  de  este  bucso. 

Por  ûltimo,  en  algunas  costillas,  pertenociondo  cl  arco  que  d(!s-        causa  de 
eribc  el  borde  supcrior  à  un  circulo  do  un  diâinetro  nionor  que  el  de   Jj'  l'^'f^rencia 
aquel  d  que  corresponde  cl  arco  descrilo  por  cl  borde  inferior,  cl   mionio     dt 
movimiento  de  proyeccion  afucra  es  proporcionalmenle  mas  consi-  d'iid^^en'^'iiâs 
derable  que  en  las  demas  coslillas:  proposicion  que  puede  identili-   ["^  *^' rn  "•" 
carse  esperimentalmenle  haciendo  cjecutar  à  la  segunda  costilla 
movimientos  de  elevacion  y  de  descenso:  entonces  se  vcria  que  cuan- 
ta  mayor  desproporcion  exista  entre  la  curva  del  borde  supcrior  y  la 
del  inferior,  tanto  mas  senalada  sera  la  proyeccion  hdcia  fuera,  Por 
esta  razon,  la  elevacion  de  la  segunda  y  de  la  tercera  costillas  encor- 
vadas  â  un  mismo  grado  segun  sus  caras  y  sus  bordes,  ofrece  por  rc- 
sultado  un  aumento  tan  notable  de  la  capacidad  torâcica.  Segun  las 
medidas  practicadas  por  Haller,  la  segunda  costilla  es  la  que  mas  se 
éleva  en  la  inspiracion;  y  si  se  puede  poner  en  duda  su  mayor  eleva- 
■cion,  no  es  posible  negar  que  su  movimiento  excéntrico  sea  mas  con- 
sidérable que  en  las  demas  costillas. 

Si  las  costillas  y  sus  cartilages  fuesen  unas  palancas  inflexibles,       Parte  de 
este  movimiento  de  elevacion  séria  muy  limilado;  pero  por  un  me-  debid™'ri"'ia 
canismo  del  que  no  encontraremos  ningun  otro  ejemplo,  la  flexibili-    'lexibiiidad 
dad  de  estas  palancas  introduce  en  el  problema  un  factor  de  no  poca   lias  y  de  los 
importancia  y  eminentemente  variable,  de  suerte  que  los  movimientos   ^^^rtiiagos. 
son  mucho  mas  pronunciados  de  lo  que  aparenta  la  movilidad  de  las 
superficies  articulares,  sin  que  estos  movimientos  puedan  someter- 
se  alcâlculo.  Asi  pues,  esta  flexibilidad,  de  la  que  résulta  la  torsion      Movimien- 
de  la  costilla  ô  su  rotacion  al  rededor  de  un  eje  representado  por  la   (."ion  de'^ior- 
cuerda  del  arco  que  esta  costilla  forma,  esta  en  razon  directa  de  la   sion. 
longitud  de  las  costillas  y  de  los  cartilagos,  y  de  la  flexibilidad  de  las 
unas  y  de  los  otros.  Los  movimientos  de  estos  arcos  huesosos  son  mu- 
cho mas  considérables  en  los  niîios  y  en  las  mugeres  ,  que  en  los  vie- 
jos;  y  la  falta  de  potencia  mecânica  en  la  respiracion  que  esta  en  rela- 
cion  con  el  escaso  desarrollo  de  la  locomocion  en  los  vicjos,  explica  la 
gravedad  del  asma  y  de  todas  las  enfermedades  del  pulmon  en  esta 
edad  de  la  vida. 

Por  lo  tanto,  el  movimiento  de  las  costillas  no  tiene  lugar  solamen- 
te  en  sus  articulaciones  anteriores  y  posteriores,  verificase  tambien 
en  la  continuidad  de  estos  buesos,  y  sobre  todo  en  la  de  sus  cartilagos 
que  tienden  â  doblarse  superiormente  por  el  movimiento  de  eleva- 
cion, â  dirigirse  hâcia  delante  por  la  proyeccion  de  la  costilla  en  este 
sentido,  y  â  torcerse  por  la  proyeccion  liâcia  fuera;  resultando  de  todo 
esto  un  movimiento  de  ascension  y  de  excentricidad  muy  notable  y 
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sobre  el  cual  jamàs  se  habrû  llamado  sulicientemonte  la  atoncion  de 
los  fisiôlogos. 

5."    Movimientos  de  totalidad  del  torax. 


La  dilala- 
cion  del  lo- 
rax  es  una 
consecueii- 
cia  de  laele- 
vacion  de  las 
costillas. 


Antao:o- 
nisrao  entre 
la  parle  su- 
perior  y  la 
inferior  del 
torax. 


Elevaeion 
deleslernon. 


El  esternon 
no  ejecula 
un  niovi- 
miento  de 
bascula. 


Estos  movimientos,  que  son  cl  resultado  de  todos  los  parciales 
que  acaban  de  estudiarse,  son:  i.°  un  movimiento  de  dilatacion  que 
corresponde  â  la  inspiracion;  y  2."  otro  movimiento  de  contraccion 
que  pertenece  â  la  espiracion. 

i.°  La  dilatacion  del  torax  es  un  resultado  del  movimiento  de  ele- 
vaeion de  las  costillas.  Por  este  movimiento,  la  extremidad  anterior 
de  estos  arcos  Imesosos  se  dirige  hâcia  delante  ,  agrandândose  por 
consiguiente  el  diâmetro  antero-posterior  del  torax  ;  y  la  parte  mas 
excéntrica  de  la  costilla  se  dirige  afuera ,  dando  necesariamente  un 
aumento  del  diamètre  transverso.  Existe  entre  la  parte  inferior  y  la 
superior  del  torax  una  especie  de  antagonisme  bajo  el  aspecto  del  sen- 
tido  en  el  cual  se  verifica  especiahnente  el  aumento  de  capacidad  dé 
la  jaula  huesosà;  al  nivel  de  la  superior,  sucede  esto  segun  el  diamè- 
tre transverso,  y  al  nivel  de  las  ûltimas  costillas ,  segun  el  diâmetro 
antero-posterior.  El  punto  mas  môvil  de  las  costillas  superiores  rési- 
de en  el  centro  de  la  corvadura:  el  mas  movil  de  las  inferiores,  en  la 
union  de  las  costillas  y  de  los  cartilagos.  Pero  las  colamnas  â  que  se 
fijan  las  extremidades  de  las  costillas  no  son  igualmente  inmôviles  :•  si 
la  extremidad  posterior  es  fija,  la  anterior  es  amovible.  Esta  circuns- 
tancia  no  se  opone  ù.  que  el  ensanche  transversal  no  se  verifique  por 
efecto  de  la  elevaeion  de  los  arcos  costales,  desprendiéndose  de  esto 
una  nueva  condicion  en  el  problema,  à  saber:  la  elevaeion  de  la  co- 
lumna  anterior,  es  decir,  del  esternon.  Siempre  que  el  movimiento  de 
elevaeion  de  las  costillas  se  limita  â  las  articulaciones  y  à  un  levé  ejer- 
cicio  de  la  flexibilidad  de  las  costillas  y  de  sus  cartilagos ,.  el  esternon 
no  participa  de  estos  movimientos;  pero  cuando  este  movimiento  de 
elevaeion  pasa  de  cierta  medida,  cuando  todas  las  potencias  inspiratri- 
ces se  hallan  en  actividad,  cuando  existe  un  movimiento  de  elevaeion 
en  raasa  del  torax,  movimiento  que  no  se  ha  distinguido  lo  bastante 
del  parcial,  entonces  se  dirige  el  esternon  hâcia  arriba  levantando  to- 
das las  costillas  y  elevàndose  tambien  las  dos  primeras  que  hemos 
representado  como  los  estrivos  esenciales  del  esternon,  debiendo  ser 
la  misma  esta  elevaeion  en  todas  las  demâs  costillas,  y  por  lo  tanto 
mas  considérable  proporcionalmente.  Expérimenta  el  esternon  en 
este  movimiento  de  ascension  uno  de  bascula,  como  dice  Haller? 
si  se  coloca  el  torax  entre  dos  pianos  paralelos  y  se  ejecuta  un 
movimiento  forzado  de  inspiracion,  se  nota  en  la  parte  inferior  una 
presion  que  parece  indicar  un  movimiento  de  proyeccion  hâcia  ade- 
lante  de  esta  misma  parte.  Parece  en  efecto  que  la  palanca  formada 
por  las  costillas  inferiores,  siendo  mas  prolongada,  dcbe  poseer  un 
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moviliiionto  do  bi'iscula,  pcro  obsôrvcso  qno  niiif,'iina  prosion  l'w.iulo  (\ 
(iisiiiinuir  la  curva  qiio  describen  lascoslillas,  que  coiisi^^'iiiciilriiKui- 
tc  las  dos  niiliidcs  del  arco  qiu?  represontaii  iio  pii;^'naii  por  scpararsc 
la  una  de  la  olra,  y  que  las  potoncias  de  elevaeion  se  liuiilan  â  alraer 
arriba  todas  las  cxLreinidades  anieriores  de  las  costillas;  liinibieri  se 
cleva  el  cstcrnon  pura  y  simplemciitc  liiicia  la  région  ccrvieal ,  si- 
guiendo  el  mismo  piano  que  ocupaba  antes  de  la  elevacion,  como  muy 
oportunamonte  habia  indicudo  Borelii;  cl  niovimiento  de  bascula  es 
pues  casi  imposiblc,  vista  la  Ilcxibilidad  de  los  carlilagos. 

Ya  lieraos  visto  que  por  la  elevacion  de  las  costillas  se  cnsanclia   (]ci\or;!"'^en 
la  capacidad  del  torax,  tenicndo  lugar  la  dilatacion  ya  transversalmen-   ei^    sciuido 
te,  ya  de  adelante  atràs.  El  aumento  de  extension  de  esta  cavidad,  en 
el  sentido  vertical,  es  producido  en  virtud  de  un  mecanismo  muy  di- 
ferente,  por  la  contraccion  del  diafragma  de  la  que  hablareraos  mas 
adelante. 

2."    Mientras  tanto^nos  ocuparemos  de  la  contraccion  del  torax.   jp^^'^i^"' "o'jl" 
Esta  contraccion  se  verilica  por  el  descenso  de  las  costillas.  En  el   iraccion  dui 
primer  grado,  la  contraccion  es  pasiva  ,  pues  que  résulta  de  la  elas- 
ticidad  de  los  cartilagos  que ,  abandonando  momentâneamente  el  es- 
tado  de  torsion,  por  la  relajacion  de  los  mûsculos  elevadores,  resti- 
tuyen  la costilla  â  su  posicion  primitiva,  por  manera  que,  segua  la 
ingeniosa  observacion  de  Haller,  la  costilla  y  el  cartilago  son  alter- 
nativamente  causa  de  sus  movimientos  respectives.  Hay  que  tener     El  ligamen- 
presente  que  el  moviraiento  de  descenso  es  muclio  mas  liraitado  que   so-cosiai  su- 
el  de  elevacion,  y  creo  que  no  carezco  de  razon  al  mirar  el  ligamento  \\^^^l^  ''°"fi 
^  transverso  costal  superior  como  dcstinado  â  imponcr  limites  particu-  descenso. 
lares  â  este  descenso,  durante  el  cual  se  rcducen  los  espacios  inter- 
costales. Debemos  considerar  como  una  potencia  auxiliar  del  des- 
censo y  de  la  contraccion  del  torax,  el  movimiento  de  proyeccion  lui- 
cia  adentro  que  existe  especialmente  en  las  cinco  ûltimas  costillas, 
las  cuales  son  en  cierto  modo  solidarias  :  este  movimiento  de  proyec- 
cion bcicia  adentro  esta  en  oposicion  con  la  dilatacion  transversal  6      Movimien- 
movimiento  de  proyeccion  afuera  que  tiene  lugar  principalmente  en   ^^^^^  ad°iUro 
la  parte  superior,  como  hemos  visto  y  como  diariamente  lo  prueba  el   de  las  cosd- 
uso  de  los  corsés.  Mas  adelante  veremos  como  las  grandes  potencias   rès. 
inspiratrices  6  de  elevacion  ocupan  la  parte  superior  del  torax,  asi  co- 
mo las  grandes  potencias  espiradoras  corresponden  â  la  parte  inferior. 
Finalmente,  en  el  grado  mas  considérable  de  la  contraccion,  â  la  ele- 
vacion en  masa  del  torax  corresponde  un  descenso  tambien  en  masa.        Descende 

y  este  descenso  de  las  costillas  se  efectûa  directamente  por  unos  mus-  en  masa  del 

lorux. 
culos  que  llevan  el  nombre  de  espiradores. 

Artîcnlaciones  ciel  boinbro. 

Los  dos  huesos  del  bombro  se  articulan  entre  si,  y  ademâs,  la 
clavîcula  con  el  esternon  y  con  la  primera  costilla.  De  esto  se  des- 
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prenden  dos  ôrdenes  de  articulaciones:  i  .°las  articulaciones  intrinse- 
cas  del  liombro,  6  articulaciones  acromio  y  coraco-claviculares  ;  2." 
las  articulaciones  extrinsecas,  ô  esterno  y  costo-claviculares. 

A.  Articulaciones  acromio  y  coraco-claviculares. 

La  clavicula  se  articula  :  1 .°  con  el  acromion  por  su  extremidad 
externa:  articulacion  acromio-clavicular ;  2."  con  la  apôfisis  cora- 
côides  por  su  cara  inferior:  articulacion  coraco-clavicular. 

Preparacion.  Levântese  la  piel ,  el  tejido  celular  y  los  mùsculos  que  rodeau 
estas  articulaciones:  sepàrese  el  acromion  de  la  espina  del  omoplato,  y  desprên- 
dase  sucesivamenle  las  diferentes  capas  del  ligamento  acromio-clavicular  supe- 
rior  à  lin  de  juzgarbien  de  su  espesor. 

Dése  â  la  articulacion  acromio-clavicular  un  corle  vertical,  dirigido  transver- 
salmeiite  para  apreciar  el  grosor  de  losligamentos  y  de  los  carlilagos  articulares. 

i  °  Articulacion  acromio-clavicular. 

Esta  arti-  ^'  Facetas  articulares.  La  clavicula  y  el  acromion  se  presentan 
una  a°t"od^^  mûtuamente  una  cara  plana,  eliptica,  cuyo  mayor  diâmetro  se  dirige 
laxa.  de  adelante  atrâs.  La  cara  clavicular  mira  un  poco  oblîcuamente  aba- 

jo  y  afuera,  y  la  cara  acromial  un  poco  oblîcuamente  arriba  y  aden- 
tro.  La  extencion  de  estas  superficies  ofrece  numerosas  variedades  in- 
dividuales  que  dependen  del  grado  de  ejercicio  â  que  esta  articula- 
cion se  haya  somelido  (1). 

B.  Medios  de  union  y  de  deslizamiento . 

interarticu-        ^°    Cartilago  interarticular.    Este  cartilago ,  que  fué  dcscubierlo 

^^^-  por  Weitbretch ,  no  se  le  encuentra  constantemente,  y  cuando  existe, 

no  ocupa  mas  que  la  mitad  superior  de  la  articulacion. 

Grosor  de       2."    Especie  de  capsula  orbicular.    Muy  gruesa  superiormente  y 

peiiordt  es-   st^âs,  y  muy  fina  inferiormente.  La  mitad  superior  de  este  ligamento 

te  ligamento.   orbicular  se  compone  de  unos  haces  distintos  mucho  mas  largos  por 

detrâs  que  hâcia  delante,  y  reforzados  por  algunas  fibras  pertene- 

cientes  â  las  inserciones  aponeurôticas  del  mûsculo  trapécio  :  por  lo 

demâs ,  este  ligamento  no  nace  en  la  parte  superior  del  borde  mismo 

de  sus  caras  articulares  sino  de  la  superior  del  acromion  ,  de  las 

desigualdades  que  en  este  sitio  se  encuentran  y  de  la  cara  superior 

de  la  extremidad  externa  de  la  clavicula.  Este  ligamento  se  compone 

(1)  En  los  individuos  que  han  ejercitado  mucho  sus  miembros  torûcicos,  estas 
facetas  son  dos  ô  très  veces  mas  considérables  que  de  costumbre ,  rugosas ,  igual- 
mente  incrusladas  de  un  cartilago  de  nueva  formacion,  y  unidas  entre  si  por  unos 
iigamentos  muy  laxos  y  gruesos. 

(N.delA.) 
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tie.  numorosas  capas  sobrcpiioslas  que  vaii  siendi)  f-aiia  vcz  mas  cor- 
tas  d  medida  que  scias  examina  â  niayor  profuudidad. 

3."    La  A7'«oym/es  miiy  sencilla  en  su  disposicion  ,  encontraudosi»      ^"loviai. 
algo  abultada  en  su  parte  inferiorpor  un  tejido  adiposo. 

2."  Arliculacion  coraco-clavicular. 


No  se  puede  menos  de  reconocer  una  artioulacjon  en  la  contij^ùi- 
dad  de  dos  superficies  suceptibles  de  resbalar  la  una  sobre  la  otra ,  y 
de  las  que  la  una  de  ellas,  la  superficie  coracoidea ,  se  encuentra  casi 
siempre  revestida  de  un  cartilage  y  tapizada  por  una  sinovial;  y  de 
las  que  la  otra ,  la  superficie  clavicular,  présenta  algunas  veces  una 
apôtisis  considérable  destinada  â  esta  articulacion. 

Medios  de  union.  Dos  ligamentos,  o  mas  bien  dos  gruesos  haces 
ligamentosos  distintos,  el  uno  posterior  y  el  otro  anterior,  pertenecen 
■d  esta  articulacion:  taies  son  los  ligamentos  coraco-clavicular  es. 

i."  El  ligamento  jwsterior,  nombrado  tambien  cojwideo  ô  ratjado, 
es  triangular  y  se  dirige  verticalmente  :  naciendo  delà  base  de  la 
apôfisis  coracôides  â  la  cual  se  inserta  por  una  extremidad  estrecha, 
dirîjese  â  raanera  de  radios  a  una  série  de  tubérculos  que  présenta 
el  borde  posterior  de  la  clavicula  cerca  de  su  extremidad  externa. 

2.°  El  ligamento  anterior  (ligamento  trapezôides  de  Boyer),  nace 
del  borde  interno  de  la  apôfisis  coracôides  y  de  toda  la  extension  de 
la  eminencia  àspera  que  se  nota  en  la  base  de  esta  apôfisis;  desde  este 
punto  se  dirige  oblicuamente  a  la  cresta  que  présenta  la  cara  inferior 
de  la  clavicula  cerca  de  la  extremidad  exlerna  del  bueso. 

Los  dos  ligamentos  coraco-claviculares  son  continuos,  y  solo  se 
distinguen  por  la  direccion  de  sus  fibras. 

Pudiérase  aun  colocar  entre  los  medios  de  union  de  esta  articula- 
cion una  lamina  aponeurôtica,  a  la  cual  se  concède  mucha  importan- 
cia  en  anatomia  quirûrgica,  y  que  es  conocida  bajo  el  nombre  de  a-po- 
neurosis  costo-clavicular.  Esta  aponeurôsis,  que  se  puede  percibir 
fâcilmente  aun  d  traves  del  pectoral  mayor  en  los  individuos  muy  del- 
gados,  se  extiende  del  borde  interno  de  la  apôfisis  coracôides  â  la 
cara  inferior  de  la  clavicula  ,  convirjiendo  en  conducto  la  corredera 
del  mûsculo  subclavio. 


La  clavi- 
cula y  la  ap6- 
lisis  coracôi- 
des eslàri 
vcrdadera- 
menle  aiU- 
culadas. 


Liffamonlo 
posterior  y 
vertical. 


Ligamento 
anterior  y 
oblicuo. 


Aponeurô- 
sis costo- 
clavicular. 


Mecanismo  de  las  articulaciones  acromio  y  coraco-claviculares. 


Estas  articulaciones  ejecutan  movimientos  de  deslizamiento  muy 
pronunciados,  y  el  omoplato,  ademâs,  posée  movimientos  de  rotacion 
sobre  la  clavicula  bastante  extensos  de  adelante  atrâs. — Para  forniar      Movimien- 
una  exacta  idea  de  estos  movimientos  y  de  su  mecanismo  ,  es  necesa-  ciond^eiomô- 
rio  imprimir  al  omoplato ,  en  un  hombro  cuyos  huesos  se  sostengan  P'aio    s^obre 
en  su  luear  por  sus  propios  ligamentos ,  movimientos  de  rotacion ,  ya   "       ' 
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hâcia  delante,  ya  atrâs.  Verâse  entcnces  que,  en  estos  movimientos, 

gira  el  omôplato  alrededor  de  un  eje  imaginario  que  pasase  por  su 

parte  média,  y  représenta  exactamente  un  movimiento  de  campanilla. 

La  laxitud  de  la  mitad  posterior  del  ligamento  orbicular  y  la  de  los 

Los  ii"-a-   coraco-claviculares ,  liacen  posible  este  movimiento  de  rotacion.  De 

mentos  côra-  los  dos  lisamentos  coraco-claviculares  cuva  opuesta  direccion  liemos 

co-clavicula-   ,      ,         °  ,  ,      „  „.",.. 

res    limiian   heclio  notar,  el  uno  de  ellos  pone  limites  al  movimiento  de  rotacion 

mient,os"°de  ^^^^ia  delaiite,  y  el  otro  al  de  rotacion  posterior.  Por  extensos  que 

rotacion.        sean  estos  movimientos,  jamàs  en  su  ejercicio  tiene  lugar  la  disloca- 

cion  ;  solo  en  las  caidas  sobre  el  munon  del  liombro  puede  reunirse 

suficiente  cantidad  de  movimiento  para  que  se  verifique  la  lujacion 

que,  siendo  compléta,  supone  el  desgarramiento  probable  de  los  liga- 

mentos  coraco-claviculares.  Las  lujaciones  incompletas  pueden  muy 

bien  efectuarse  sin  rotura  de  estos  ligamentos. 

Articuîjscîon  esics'iio-cSavîcuSar. 

La  articulacion  de  la  extremidad  interna  de  la  clavicula  se  compo- 
ne  :  1."  de  la  articulacion  esterno-clavicular,  y  2.",  de  la  articulacion 
costo-clavicular. 


Preparacion.  Siérrese  verlicalmenle  las  claviculas  en  sa  parle  média  y  las  dos 
primeras  coslillas  en  el  punto  correspondiente  ;  dirigietido  sobre  el  estenioii  los 
dos  corles  de  sierra  por  medio  de  uno  horiiiontal;  para  ^  er  el  interior  de  la  arlicula- 
cion  eslerno  clavlciilar,  àbrase  su  capsula  librosa  por  la  parte  superior  â  lo  largo 
del  esternou,  ô  sise  prefiere  déseun  corLe  horizontal  à  esta  articulacion  que  la 
divida  en  dos  partes  iguales ,  una  superior  y  otra  inferior. 

Si  se  trata  de  la  articulacion  costo-clavicuiar,  àbrase  posteriormente  la  mem- 
brana  sinovial. 


Superficies 
articulares. 

Esternal. 

Clavicular. 


Encaje  re- 
cîproco. 


La  articulacion  ester no-clOfVicular  pertenece  al  género  de  las  ar- 
ticulaciones  por  encaje  reciproco. 

A.  Superficies  articulares.  i° Por  parte  del  estcrnon:  una  super- 
ficie oblonga  transversalmente,  côncava  en  el  mismo  sentido  y  con- 
vexa  en  el  antero-posterior;  mirando  oblîcuamente  arriba  y  afuera,  y 
situada  al  lado  de  la  escotadura  superior  del  esternon.  2.°  Por  parte 
de  la  clavicula  :  una  faceta  oblonga  de  adelante  atrds ,  ligeramente 
côncava  en  el  mismo  sentido  y  convexa  transversalmente  ;  resultando 
de  la  configuracion  respectiva  de  las  superficies  articulares  que  existe 
un  verdadero  encaje  reciproco  ;  que  el  ditimetrû  menor  de  la  una 
corresponde  al  mayor  diâmetro  de  la  otra  ;  por  manera  que  la  extre- 
midad de  la  clavicula  sobresale  anteriormente  y  atras  de  la  faceta  del 
esternon ,  en  iguales  termines  que  la  cara  esternal  aventaja  hâcia 
dentro  y  aluera  à  la  cara  clavicular  (1). 

(1)  Bichat  mira  esta  disposicion  de  las  superficies  arliculares  corao  prcdisponen- 
le  â  las  lujucioues  ;  pero  creo  que  lenga  un  lin  absolutamenie  opuesto ,  loda  vez 
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i°  Gartilago  inicrarlicular.  Entre  las  superficies  arlicuiuros  CnriiiaRo 
existe  una  Uimina  carlilaginosa  que  se  amolda  sobre  ambas  supt^rli-  j!,"'^''"'''"^"' 
des ,  siendo  muy  gruosa,  especiahnerile  (-n  su  eireiinfcrencia.  Alf,Mi- 
nas  veces  se  eucuentra  horadada  por  un  agujcro  en  su  centre  (d). 
Este  cartiiago  se  une  de  tal  modo  por  toda  su  circunfcrcncia  con  cl 
ligamcnto  orbicular  que  es  imposiblc  separarios;  infcrionncnte  se 
adhiere  al  cartilago  de  la  primera  costilla  ,  y  por  arriba  y  atrds ,  d  la 
clavîcula. 

B.  Jledios  de  union.  ■!."  Ligamento  orbicular.  Pucde  darse  ori!icu1aT'"6 
este  nombre  a  la  capsula  librosa  que  circunscribe  en  todos  sentidos  capsula  li- 
la  articulacion  esterno-clavicular.  Las  fibras  que  la  componen  se  lian 
considerado  como  formando  dos  haces  distintos  dcsignados  bajo  los 
nombres  de  ligamentos  anterior  y  posterior;  pero  es  imposible  esta- 
blecer  entre  ambos  una  linea  de  demarcacion.  De  la  circunferencia  de 
la  cara  orbicular  de  la  clavîcula  parten  unas  libras  que  van  oblicua- 
mente  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro  a  la  margen  de  la  cara  arti- 
cular  del  esternon.  La  capsula  orbicular  de  esta  articulacion  no  pré- 
senta un  grosor  igual  entodas  sus  partes;  siendo  menos  gruesa  y  un 
poco  mas  floja  hacia  adelante  que  atrâs,  circunstancia  que  puede  dar 
en  parte  razon  de  la  mayor  frecuencia  de  las  lujaciones  de  la  clavîcu- 
la bâcia  adelante  comparadas  con  estas  raismas  lujaciones  en  sentido 
posterior. 

2.°  Ligamento  inter-clavicular .  Este  ligamento  consiste  en  un  .  Ligamcnio 
haz  muy  perceptible,  que  se  extien  de  de  la  parte  superior  de  la  extre-  lar. 
midad  interna  de  una  de  las  clavîculas  â  la  misma  extremidad  de  la 
opuesta,  pasando  horizontalmente  sabre  la  borquilla  del  esternon. 
Este  ligamento  esta  mucho  mas  proximo  â  la  parte  posterior  que  â 
la  anterior  de  la  articulacion ,  establece  una  especie  de  continuidad 
entre  las  clavîculas ,  y  es  el  ûnico  medio  que  une  directamente  los 
dos  horabros. 

3.°    Dos  sinoviales  se  observan  en  esta  articulacion.  La  que  se  vé   [^g*  sinovia- 
entre  el  esternon  y  el  cartilago  interarticular  es  mucho  mas  apretada 
que  la  que  esta  situada  entre  la  clavîcula  y  este  mismo  cartilago.  En 
los  movimientos  del  hombro,  este  cartilago  permanece  unido  al 
esternon. 

Articulacion  costo-clavicular. 

La  articu- 

.    La  articulacion  que  existe  entre  la  clavîcula  y  el  cartilago  de  la  c^avicuiaf  es 

unaarïrodiâ. 
que  permite  à  las  superficies  articulares  moverse  la  una  sobre  la  otra  en  una  muy 

grande  extension  anles  de  llegar  à  separarse. 

(N.  del  A.) 

(I)    Este  ligamcnîo  esta  en  un  gran  numéro  de  casos  ,  en  parte  destruido,  dete- 

riorado  6  corroido  à  consecuencia  de  las  violentas  presiones  à  que  la  arliculacion 

se  halla  espuesta. 

^  (N.delA.) 


Siiiovial. 


Ligamento 
coslo-clavi- 
cular. 
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primera  costilla  es  una  artrodia.  Lo  que  constîtuye  la  articulacion 
costo-clavicular,  es  laexistencia  de  una  cara  articular  que  se  en- 
Guentra  casi  siempre  en  la  parte  inferior  de  la  clavicula,  y  que  corres- 
ponde à  otra  faceta  costal  anâloga,  que  se  observa  en  la  cara  superior 
de  la  extremidad  interna  de  la  primera  costilla,  en  su  union  con  el 
cartilage.  Una  capsula  sinovial  floja,  especialmente  hâcia  atrâs,  est^ 
destinada  à  esta  articulacion.  Un  solo  ligamento  le  pertenece:  el  liga- 
mento costo-clavicular. 

Ligamento  costo-clavicular.  Se  da  este  nombre  â  un  haz  fibroso, 
grueso,  resistente  y  bien  deslindado  del  tendon  del  sub-clavio  que  se 
halla  por  delante  de  él:  este  haz,  inserto  en  la  parte  interna  del  pri- 
mer cartilage  costal ,  se  dirige  muy  oblicuamente  arriba  y  afuera  para 
venir  à  atarse  â  la  cara  inferior  de  la  clavicula  ,  y  parte  interna  de  la 
faceta  articular. 


Mecanismo  de  la  articulacion  esterno-clavicular. 


Es  el  cen- 
tre môvil  de 
los  movi- 
mientos  del 
miembro  lo- 
râcico. 

Frecuencia 
del  deterioro 
de  las  super- 
ficies articu- 
lares. 


Mecanis- 
mo del  mo- 
\'imicnlo  de 
elevaciondel 
hombro. 


Movimien- 
lo  de  des- 
cens 0. 


Efeclos  de 
esle  descen- 
so  sobre  la 
arleria  sub- 
clavia. 


Esta  articulacion  es  el  centre  môvil  de  los  movimientos  del  hom- 
bro y  de  los  de  totalidad  del  miembro  terâcico,  de  donde  la  utiiidad 
del  cartilage  interarticular,  cuye  use  es  prévenir  los  efectos  de  los 
choques  y  de  las  presiones ,  y  de  donde  dimana  el  deterioro  bastante 
frecuente  de  este  cartilage  ;  por  le  cual  la  deformidad  y  desgaste  tan 
comunes  de  las  superficies  articulares;  por  cuya  razon  la  depresion  de 
la  faceta  esternal  derecha;  y  por  lo  cual  en  fin  la  despropercien  de  vo- 
lûmen  entre  la  extremidad  interna  de  la  clavicula  derecha  y  la  misma 
extremidad  de  la  izquierda. 

Come  todas  las  articulacienes  por  encaje  reciproco  ,  permite  esta 
movimientos  en  todos  los  sentidos:  1." hâcia  arriba,  2.°  abajo,  3."  por 
delante,  4."  hâcia  atrâs,  y  5.°  movimientos  de  circunduccion,  resul- 
tado  compuesto  de  todos  les  précédentes;  faltando  absolutamente  el 
movimiente  de  rotacion. 

1.°  Movimiento  de  elevacion.  En  este,  la  cara  esternal  de  la  cla- 
vicula se  desliza  de  arriba  abajo  sobre  l,a  faceta  correspondiente  del 
esternon;  el  ligamento  inter-clavicular  se  halla  relajado:  y  el  encuentro 
del  cartilage  de  la  primera  costilla  opone  â  la  extremidad  interna  de 
la  clavicula  una  resistencia  que  circunscribe  el  movimiente  de  eleva- 
cion openiéndese  â  toda  dislocacien. 

%°  Movimiento  de  desccnso.  La  extremidad  interna  de  la  clavi- 
cula se  desliza  en  sentido  opuesto  en  este  movimiento ,  cuya  exten- 
sion limitan  las  superficies  articulares  de  la  articulacion  oprimiéndose 
fuertemente  una  con  otra. 

Hay  que  notar  que  en  este  movimiento  se  encuentra  la  arteria 
subclavia  comprimida  entre  la  clavicula  y  la  primera  costilla,  algunas 
veces  hasta  el  punto  de  intcrceptar  complctamente  la  circulacion  en 
el  miembro  correspondiente. 
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3."    En  cl  movinii(mlo  dol  honihrn  hària  airàs,  la  oxfroniidad  iii-       Mnvimion- 
terna  de  la  clavîcula  corro  de  alrâs  adeUmlc  sohriî  la  eara  esternal;  la    "  ''"'*''"'^  ^ 
parte  anterior  de  la  capsula  orbicular  se  ponc  niiiy  tcnsa  ,  y  si  ol  mo- 
vimicnto  pasa  de  cierlos  limites ,  se  desgarra  la  parte  anterior  de  este 
ûllinu)  ligamento,  lujàndose  la  clavicula  en  nn  sentido  anterior. 

4.°    En  el  movimlento  hacia  de/a?i<c  del  lioinhro  fiira  de  ad(îlante    ,  H'"'''!  ade- 

^  laiilc. 

atrâs  la  extremidad  interna  de  la  clavicnla;  reliijândose  la  parle  ante- 
rior del  ligamento  orbicular,  cncontriindose  distendida  la  posterior, 
sucediendo  lo  mismo  con  el  ligamento  interarticular  que,  como  he- 
mos  visto,  esta  mas  préximo  â  la  parte  posterior  que  â  la  anterior  de 
la  articulacion. 

En  este  movimiento  es  posible  la  lujacion  lulcia  atrâs  ;  siendo  de 
observar  que  de  todos  los  movimientos  del  hombro,  en  estos  es  en  los 
que  puede  verificarse  la  lujacion,  es  decir,  que  en  los  que  se  eje- 
cutan  bâcia  delante  es  en  los  que  tiene  lugar  mas  raramente. 

^6.°    Movimiento  de  circunduccion.     Tiene  mas  extension  hâcia      De  circun- 

delante  y  arriba  que  atrâs.  Por  lo  demâs,  los  movimientos  de  la  arti-      \q^  niovi- 

culacion  esterno-clavicular  son  extremadanionte  circunscriptos  ;  pero   ."[In^o'^nia^vl- 

transmitidos  por  la  palanca  que  représenta  la  clavicula,  Uegan  â  ser   cuinres    son 
■ ,      , ,  ,        ~        1  ,  ,       1  miiy   limila- 

muy  considérables  en  el  munon  del  hombro.  ,ios. 

Mccanismo  dt  la  articulacion  costo-clavicidar. 

Esta  articulacion  que  se  puede  considcrar  como  una  dependencia 
de  la  esterno-clavicular,  permite  movimientos  poco  dilatados,  y  su- 
bordinados  â  los  de  esta  ûltiraa  articulacion. 


Articulacion  cscapulo-humeral. 

Preparacion.  i."  Sepàrcse  del  Ironco  el  miembro  torâcico  ya  desarticulando 
la  clavicula ,  por  su  extremidad  esternal,  ya  serràndola  en  su  parte  média;  2.° 
despréndase  las  iiiserciones  superiores  del  deltoïdes;  3.°  levântcselos  mùsculos 
supra  é  infra-espinosos,  el  redondo  mener  y  el  sub-escapular ,  procediendo  del 
omôplato  liàcia  ûl  hùniero  ;  'i."  consérvense  las  adlierencias  de  los  tendones  de  es- 
tos mùsculos  con  la  capsula  librosa  ;  5."  dividase  la  capsula  circularmente,  despues 
de  haber  estudiado  su  superiicie  externa. 

La  articulacion  escâpulo-humeral  pertenece  al  género   de  las      Enartrôsis, 
e^iartrôsis. 

A.     Superficies  articulares.    Por  una  parte,  el  omôplato  présenta   Heno^^ea!^^ 
\ix  cavidad  glenoidea,  superficie  articular  ligeramente  côncava,  que 
mira  directamente  afuera  y  tiene  la  forma  de  un  ovalo  cuya  extremi- 
dad mas  gruesa  se  dirige  abajo;  y  por  otra  parte,  présenta  el  hûmero 
una  cabe;za  que  équivale  al  tercio  de  una  esfera  prôximamente,  y  que      Cabezaes- 
oirece  una  superficie  dos  6  très  veces  mas  extensa'''que  la  de  la  cavi- 
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dad  glenoidea.  El  eje  de  la  cabeza  humerai  forma  con  el  del  cuerpo 
del  hûmero  un  ângulo  muy  obtuso  (-1). 

Estas  dos  superficies  estân  revestidas  de  una  capa  cartilaginosa, 
mas  gruesa  en  el  centre  que  en  la  circunferencia  en  la  cabeza,  y  en 
la  cavidad  ,  mas  gruesa  en  la  circunferencia  que  en  el  centre. 

Rodete  glenoideo.  Es  un  cîrculo  fibroso  que  corona  en  cierto  mo- 
do la  circunferencia  de  la  cavidad  glenoidea ,  y  que  parece  ser  un  re- 
sultado  de  la  bifurcacion  de  la  porcion  larga  del  biceps;  pero  compône- 
se  en  gran  parte  de  fibras  propias  que  partiendo  de  un  punto  de  la 
circunferencia  de  la  cavidad  glenoidea ,  van  à  terminarse  â  otro  mas 
ô  menos  lejano.  Este  rodete  no  se  limita  à  aumentar  la  profundidad 
de  la  cavidad  articular ,  sino  que  sirve  tambien  para  rellenar  su  cir- 
cunferencia y  prévenir  los  efectos  de  los  choques  violentos  de  la  ca- 
beza humerai  contra  la  superficie  de  esta  cavidad.  Y  sin  embargo,  no 
obstante  la  presencia  de  este  rodete,  existe  una  yuxtaposicion  y  no 
recepcion  de  la  cabeza  del  hûmero  en  la  cavidad  glenoidea  ;  por  ma- 
nera  que  una  porcion  de  la  cabeza  humerai  se  encuentra  constante- 
mente  en  relacion  con  la  capsula:  inconvenieiite  obviado  por  la  exis- 
tencia  de  una  cavidad  suplementaria ,  como  veremos  ir.as  adelante. 
La  articulacion  escapulo-humeral  se  verifica  pues  por  yuxtaposicion 
y  no  por  recepcion,  disposicion  que  ha  hecho,  hasta  estos  iiltimos 
tiempos,  seclasifique  esta  articulacion  entre  las  artrodias. 

B.  Medios  de  union.  Como  en  todas  las  enartrôsis,  tenemos  en 
esiù.  ims.  capsula  fibrosa  ô  ligamento  capsular ,  saco  de  dos  abertu- 
ras,  especie  de  manguito  que  se  extiende  de  la  circunferencia  de  la 
cavidad  glenoidea  al  cuello  anatômico  del  hûmero  (2). 

Esta  capsula  es  notable  por  su  extremada  laxitud.  En  efecto,  des- 
plega  una  capacidad  tal  que  pudiera  alojar  una  cabeza  dos  veces  mas 
considérable  que  la  del  hûmero  ,  siendo  tal  su  longitud  que  permite 
una  separacion  de  mas  de  una  pulgada  de  las  superficies  articulares: 
ejemplo  ûnico  en  la  economîa  de  una  diduccion  tan  extensa  de  las 
superficies  articulares  sin  desgarradura  del  ligamento  (3). 


(1)  Es  tal  la  brevedad  del  cuello  humerai,  que  su  cabeza,  que  mira  arriba  y 
adentro,eslaria  casi  enteramenle  comprendida  entre  los  pianos  prolongados  del 
cuerpo  del  hûmero. 

(N.  del  A.) 

(2)  Es  necesario  observar  sin  embargo  que  la  capsula  fibrosa  no  concUiye  di- 
reclamente  en  el  cuello  anatômico  del  hûmero ,  sino  que  se  prolonga  un  poco  por 
debajo,  confundiendo  sus  inserciones  en  el  hûmero  con  los  lendones  de  los  mùs- 
culos  supra  è  intra-espinosos  y  sub-escapular.  j 

(N.  del  A.) 

(3)  Para  mejor  apreciar  la  laxitud  de  la  capsula  ,  conviene  dilatarla  por  la  insu- 
flacion.  En  la  parâlisis  del  deltoïdes  se  aleja  de  tal  modo  la  cabeza  humerai  de  la 
cavidad  glenoidea  que  se  pueden  interponer  dos  dedos  entre  ambas  superlicies 
articulares. 

(N.  del  A.) 
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Otro  de  los  caractoros  parliculares  de  la  capsula  (ilirosa  csrapulo- 
liuineral,  es  la  de  SOI- on  ciorlo  modo  incomplcta  y  suplida  en  ima 
parle  de  su  extension  por  los  tendoncs  de  los  mi'isculosqiic.  la  rudeuii. 
Asi  es  en  efecto,  pues  en  ningun  sitio  toman  los  mûsculos  y  los  ton- 
dones  una  parte  tan  activa  en  la  solidez  de  una  articulaoion  ,  ideiitili- 
cdndose  en  cierto  modo  con  ella.  Hay  ademas,  sobre  el  ])artii;idar,  un 
gran  numéro  de  variedades.  La  capsula  (ibrosa  se  cncuentra  taiiLo 
mas  i'uertemente  organizada  cuanto  mas  destacada  se  lialla  de  los 
tendones  que  la  cercan. 

He  aqui  las  rclaciones  de  la  capsula:  i.°  inferiormente  en  el  intcr- 
Yalo  variable  que  sépara  los  mûsculos  sub-eseapular  y  rcdondo  me- 
nor,  corresponde  al  tejido  celular  dei  hueco  de  la  axila,  6  bien  li  los 
delgados  bordes  de  estes  niusculos  :  siendo  bien  facil  de  sentir  la  ca- 
beza  del  Iiûmero  introduciendo  profundamente  los  dedos  en  la  cavi- 
dad  de  la  axila;  2.°  superiormente  y  afuera,  se  relaciona  inmediata- 
mente  con  el  tendon  del  supra-espinoso  del  que  es  muy  dificil  sopa- 
rarla,  y  mediatamente  con  la  bôveda  acromio-clavicular  y  el  deltoïdes; 
3.°  hdcia  adelante,  con  cl  mûsculo  sub-escapular  del  que  es  fàcil  ais- 
larla;  y  4.°  posteriormente ,  con  los  tendones  del  infra-espinoso  que 
se  le  adhieren  mas  6  menos  întimamente ,  y  del  redondo  raenor  que 
permanece  siempre  perfectamente  dïstinto.^  Examinada  en  su  extruc- 
tura ,  présenta  esta  capsula  unas  fibras  prolongadas  de  una  manera 
irregular  desde  el  cuello  del  hûmero  a  la  circunferencia  de  la  cavidad 
glenoidea.  Su  grosor  es  poco  notable  y  désignai  en  los  diferentes 
puntos  de  su  superficie  ;  siendo  inferiormente  y  hâcia  adelante  mas 
considérable  ;  superiormente ,  esta  reforzada  por  un  haz  muy  resis- 
tente,  nombrado  haz  coracoideo,  lîgamento  accesorio  de  la  capsula 
fibrosa  que,  del  borde  anterior  de  la  apôfisis  coracôides ,  viene  a  ter- 
minarse  en  esta  capsula. 

Esta  capsula  présenta  constantemente  una  abertura  (1)  6  inter- 
rupcion  hâcia  adelante  y  arriba,  al  nivel  del  borde  superior  del  mûs- 
culo sub-escapnlar  que  la  cubre  en  parte ,  6  mas  exactamente  aun 
entre  este  borde  y  el  haz  de  refuerzo  coracoideo.  Esta  abertura  es 
oval;  su  mayor  diâmetro  horizontal;  su  extremidad  mas  gruesa  se 
dirige  afuera,  y  la  menor  adentro.  La  circunferencia  de  esta  abertura 
que  tiene  la  suficiente  capacidad  para  admitir  el  indice ,  es  perfecta- 
mente lisa,  gruesa  y  de  un  aspecto  nacarado ,  sobre  todo  en  su  mitad 
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(I)  He  visto  esta  abertura  dividida  en  dos  parles  desiguales  por  un  haz  fibroso, 
bastante  gruesoj  de  un  aspeclo  nacarado,  y  semejante  â  un  tendon  pequeno.  No 
pocas  veces  he  llegado  âencontrar  unasegunda  int-errupcion  de  la  capsula  fibrosa 
al  nivel  del  borde  côncavo  de  la  apôfisis  acromion ,  borde  côncavo  que  es  una 
verdadéra  polea  de  réflexion  del  mùsculo  infra-espiuoso  y  anâloga  â  la  que  pré- 
senta la  base  de  la  apôlisis  coracôides  al  mûsculo  sub-escapular.  Sierapre  que  la 
capsula  esta  perforada  en  este  punto ,  envia  la  sinovial  una  prolongacion  que  sirve 
de  côpsula  de  deslizamienlo  al  tendon  del  infra-espinoso. 

'  ■  (N.  delA.) 
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inferior.  Esta  aberlura  da  paso  â  una  prolongacion  considérable  de  la 
sinovial  articular  que  avanza  hasta  la  base  de  la  ap6fisis  coracôides  y 
se  esconde  entre  el  tendon  del  mûsculo  sub-escapular  y  la  fosa  del 
mismo  nombre.  Esta  prolongacion,  en  forma  de  cono,  es  muy  varia- 
ble en  cuanto  à  su  extension ,  y  no  parece  tener  otro  fin  que  el  de 
favorecer  el  deslizamiento  del  tendon  del  sub-escapular  bajo  la  bùve- 
da  coracoidea  y  contra  la  circunlerencia  de  la  cavidad  glenoidea.  In- 
suflando  la  capsula  articular  en  mucbos  sujetos,  M.  Bonamy  me  ha 
demostrado  pcrfectamente  esta  disposicion ,  y  lie  podido  ver  que  la 
prolongacion  sinovial  esta  algunas  veces  dividida  en  muchas  celulas 
por  unos  tabiques  incompletos,  lo  que  da  à  esta  prolongacion  insu- 
flada  un  aspecto  abollado,  y  aun  frecuentemente  niucbas  de  estas  ce- 
lulas aparecen  absolutamente  distintas  de  la  sinovial. 

Ligamento  inter articular.  En  rigor  pudiera  darse  este  nombre 
al  tendon  de  la  porcion  larga  del  biceps,  que,  naciendo  de  la  parte  su- 
perior  de  la  cavidad  glenoidea,  se  dirige  â  manera  de  una  cuerda  al  re- 
dedor  de  la  cabeza  del  hûmero,  llegando  a  encajarse  en  la  corredera 
bicipital.  Este  tendon  tiene  por  efecto  aplicar  la  cabeza  del  hûmero  a 
la  cavidad  glenoidea,  constituyendo  una  especie  de  bôveda  que  sos- 
tiene  la  cabeza  de  este  hueso  en  los  choques  dirigidosde  abajo  arriba. 
He  visto  dos  casos  en  los  cuales  el  tendon  del  biceps  se  terminaba  en 
la  corredera  bicipital  a  la  cual  se  adheria  fuertemente,  justificando  asi 
la  denominacion  de  ligamento  inter-articular  que  le  he  dado  ,  vién- 
dose  nacer  de  la  misraa  corredera  la  porcion  de  tendon  destinada  â 
formar  la  larga  de  este  mûsculo.  Creo  que  esta  division  del  tendon  en 
dos  partes  era  accidentai,  porque  la  corredera  bicipital  se  encontraba 
deprimida  y  el  ligamento  inter-articular  aplastado  y  eomo  lacerado. 

Capsula  sinovial.  Es  la  mas  seneilla  de  todas  en  su  disposicion. 
Tapiza  la  capsula  fibrosa  y  los  tendones  que  la  remplazan ,  reflejan- 
dose  sobre  el  cuello  humerai  por  un  lado ,  y  sobre  la  circunferencia 
de  la  cavidad  glenoidea  por  otro,  para  perderse  al  rededor  de  los  car- 
tilagos  articulares,  y  presentando  esto  de  notable,  i."  que  forma  alre- 
dedor  del  tendon  del  biceps  un  repliegue  que  se  prolonga  hasta  la  cor- 
redera bicipital,  y  se  termina  inferionnente  en  un  saco  sin  abertura  6 
repliegue  circularque  previene  la  efusion  de  la  sinovia;  2."  que  estii 
siempre  abierta  en  un  punto  y  algunas  veces  en  dos  de  su  extension; 
que  présenta  constantemente  una  prolongacion  conoidea  muy  consi- 
dérable que  constituye  la  sinovial  del  tendon  del  mûsculo  sub-esca- 
pular, y  que  cuando  existe  una  segunda  perforacion,  tampoco  lalla 
otra  prolongacion  que  constituye  la  sinovial  del  tendon  del  infra-espi- 
noso.  Esta  sinovial  présenta  pues  dos  ù  très  prolongaciones  deslina- 
das  à  }a  lubrificaclpn  de  los  tendones, 

Cavidad  suplementaria.  Debe  considerarse  como  una  dependen- 
cia  de  la  articulacion  escapulo-huineral  la  bùveda  formada  por  las  ap6- 
fisis  coracôides,  acromion  y  el  ligamento  que  las  une.  Esta  bùveda, 
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en  cfocto,  cstii  on  ciorlo  modo  iimoldatla  sobre  la  c;\l)cza  dv.\  liûincro, 
y  dispucsta  de  lai  niancra  que  la  apôfisis  corarôidos  previeno  las  dis- 
locaciones  liâcia  la  pai*tc  interna;  que  cl  acromion  las  impidc  supe- 
riormcnte  y  afiiera,  y  cl  ligamonto  unido  à  las  dos  ap61isis  évita  las 
que  tendiesen  a  cfcctuarse  dircctanicntc  hâcia  arriba.  Esta  disposi- 
eion  compensa  evidentemcnte  los  inconvenienles  que  resultan  de  la 
ïecepcion  incomplcla  de  la  cabeza  del  bûmero  en  la  cavidad  gle- 
noidea. 

Una  ciFcunstancia  que  prueba  la  utilidad  de  la  bôveda  coraco-acro- 
mial,  y  los  contactos  frecuentes  que  debe  tener  con  cl  hûmcro  ,  es 
la  oxistencia  constante  de  una  capsula  sinovial  situada  entre  la  bùvc-  miul 
da  coraco-acromial  de  una  porte,  y  por  otra,  el  tendon  del  supra- 
expinoso  y  el  trocanter  mayor  del  bûmero.  El  estudio  de  esta  bùveda 
no  debiera  pues  separarse  del  de  la  articulacion  escâpulo-bumeral 
bajo  el  punto  de  vista  anatômico  y  fisiolôgico,  y  aun  bajo  el  quirûrgi- 
00.  La  funcion  de  cavidad  suplementaria  que  senalo  â  esta  bôveda  es- 
ta de  tal  modo  en  la  naturaleza ,  que  be  tcnido  ocasion  de  i)resentar 
en  mi  curso  de  anatomia  de  182o  a,  1826,  una  articulacion  escâpulo- 
humeral  en  la  cual  liabiéndose  deteriorado  el  tendon  del  supra-espi- 
noso,  se  encontraba  la  cabeza  del  bûmero  en  contacte  inmediato  con 
las  apôfisis  coracôides  y  acromion  igualmente  destruidas  en  parte;  y 
la  extremidad  externa  de  la  clavicula,  que  forma  como  una  segunda 
bùveda  sobre  la  coraco-acromial,  desgastada  tambien,  se  ballaba  rota 
en  mucbos  fragmentos. 

Ligamento  acTomio-coracoidco.  Compone  parte  de  la  bôveda  acro- 
mio-coracoidea,  siendo  una  lamina  fibrosa  triangular,  irradiada,  que  se 
extiende  del  vértice  del  acromion  por  toda  la  longitud  del  borde  pos- 
terior  de  la  apôfisis  coracôides.  Su  borde  externo  se  continua  adelga- 
zdndose  con  una  boja  aponeurôtica  subyacente  al  mûsculo  deltoï- 
des que  sépara  de  la  articulacion  escâpulo-bumeral.  Sus  haces  ante- 
riores  y  posteriores  son  muy  gruesos,  plegados  sobre  si  mismos  y  de 
un  aspecto  nacarado ,  siendo  los  medios  mucbo  menos  gruesos. 
Tapizado  inferiormente  por  una  sinovial,  este  bgamento  estd  separado. 
de  la  clavicula  por  una  porcion  de  tejido  adiposo. 
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Mecanismo  de  la  articulacion  escàpulo-humeral. 


De  todas  las  articulaciones  del  cuerpo  bumano,  la  escâpulo-bu- 
meral es  la  que  permite  movimientos  mas  extensos:  ninguno  le  es  ex- 
trano:  teniendo  disposicion  para  los  movimientos  bdcia  adelante, 
atrâs,  de  adduccion  y  de. abduccion,  de  circunduccion  y  de  rotacion. 

I.°y2.°  Movimientos  hàcia  adelante  y  air  as.  En  estos  movi- 
mientos, que  corresponden  â  los  de  flexion  y  de  extension  de  las  de- 
mâs  articulaciones,  la  cabeza  del  bûmero  gira  en  la  cavidad  glenoidea, 
V  se  mueve  al  rededor  del  eje  del  cueîlo  humerai,  cuando  la  estremi- 
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dad  inferior  del  hueso  describe  un  arco  de  cîrculo  cuyo  centre  réside 
en  la  articulacion,  y  cuyo  radio  esta  representado  por  el  hûmero  (4). 

El  movimiento  hâcia  adelante  es  muy  extenso  y  de  suficiente  al- 
cance  para  que  el  hûmero  tome  la  direccion  vertical  en  un  sentido 
diametralmente  opuestoâ  su  direccion  natural. 

El  movimiento  hàcia  atrâs  se  efectûa  por  un  mécanisme  seme- 
jante:  la  cabeza  humerai  gira  sobre  su  eje.  Este  movimiento  reconoce 
por  limites  el  encuentro  de  la  cabeza  humerai  y  de  la  apôfisis  cora- 
côides,  sin  la  cual  séria  inminente  la  dislocacion  hàcia  adelante. 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  el  omoplato  no  permanece  extraho  â 
un  gran  movimiento  en  sentido  anterior ,  describiendo  entonces  la 
especie  de  movimiento  de  rotacion  de  que  hemos  liablado  al  es- 
poner  elmecanismo  del  hombro.  Y  esta  combinacion  del  movimiento 
hâcia  adelante  del  brazo  y  del  de  rotacion  del  hombro,  hace  extremada- 
mente  dificil  toda  especie  de  lujacion  en  el  ejercicio  del  movimiento 
del  brazo  hâcia  adelante. 

3."  El  movimiento  hâcia  afuera  6  de  abduccion  es  el  mas  notable, 
siendo  exclusivamente  propio  de  los  animales  claviculados.  La  cabeza 
humerai  no  gira  sobre  su  eje  en  este  movimiento;  deslizase  de  arriba 
abajo  en  la  cavidad  glenoidea,  y  â  esta  circunstancia  se  debe  la  doble 
ventaja  de  ofrecer  esta  cavidad  su  mayor  diâmetro  verticalmente  di- 
rigido,  correspondiendo  su  mayor  amplitud  â  la  parte  inferior  ;  la  ca- 
beza del  hûmero  gravita  sobre  la  parte  inferior  de  la  capsula,  Cuando 
el  movimiento  de  abduccion  permite  que  el  hûmero  forme  con  el  eje 
del  tronco  un  ângulo  recto,  la  cabeza  humerai  se  encuentra  en  gran 
parte  por  debajo  de  la  cavidad  glenoidea.  Si,  en  esta  actitud,  se  im- 
primen  movimientos  al  brazo,  ya  hâcia  adelante,  ya  atrâs,  el  trocanter 
mayor  del  hûmero  tropieza  entonces  con  la  boveda  coraco-acromial, 
formando  con  ella  una  especie  de  articulacion  suplementaria  que  lu- 
brifica  la  capsula  intermedia  de  dicha  bôveda  y  de  este  trocanter  (2). 

El  movimiento  de  abduccion  puede  ir  bastante  lejos  para  que  se 
encuentren  la  cabeza  y  el  brazo,  sin  dislocacion;  siendo  suficiente- 
mente  floja  la  capsula  escâpulo-humeral,  sobre  todo  en  su  parte  in- 
ferior, para  recibir  la  casi  toîalidad  de  esta  cabeza  sin  romperse;  é 


(1)  En  virludde  este  mecanismo  tan  ingenioso  y  tan  sencillo,  que  muy  pronto 
veremos  en  la  articulacion  del  fémur  con  el  hueso  coxal,  el  movimiento  hàcia  ade- 
lante del  hûmero  puede  Ucgar  hasla  el  punto  de  describir  un  semi-circulo  sin  dis- 
locacion. 

(X.  delA.) 


(2)  Si  la  teoria  hà  podido  dar  mars'en  â  que  se  piense  que  la  bôveda  coraco- 
acromial  contribuia  à  ta  lujacion,  sirvicndo  de  punlo  de  apoyo  à  la  palanca  repre- 
sentada  por  el  hûmero  separado  del  cuerpo,  una  observacion  mas  alenta  hà  demos- 
Irado  que  este  estrivoera  imposible,  apoyândose  solo  el  borde  anlerior  del  lig-g- 
menlo  coraco-acromial  sobre  el  hûmero  en  la  abduccion  forzada,  y  produciéndùse 
sicmpre  îa  lujacion  en  una  separacioa  média  del  brazo. 

(X.  delA.) 
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importa  obsorvar  que  duraiito  ol  iTioviniicnto  de  aljdiiccion  qucda  in- 
môvil  cl  oinoplalo,  circunsUiucia  (juc  oxplica  la  frecueiicia  de  las  lu- 
jaciones  dol  hiiraoro  IiAcia  abajo. 

4.°  FA  movimic7ito  de  abduccion  iicne  ^nlimho.  o,n  ol  oncucrilro 
dcl  torax.  Cuando  se  combina  con  cl  movimiento  hc^icia  adolante,  résul- 
ta una  distension  considérable  de  la  parte  superior  y  posterior  de  la 
capsula  y  de  los  mûsculos  que  la  cubrcn.  El  omoplalo  no  loma  parte 
en  este  movimiento  que,  para  que  sca  scguido  de  dislocucion,  ncccsi- 
taria  un  impulso  muy  enérgico  impreso  de  abajo  arriba  y  de  adelantc 
atrâs. 

5.°  El  movimiento  de  circunduccion  .6  de  honda  no  es  mas  que 
el  paso  de  une  de  estos  movimientos  â  otro.  El  cono  que  describe  es 
mucho  mas  extenso  por  delante  que  atrâs,  disposicion  eminentemcnte 
favorable  à  la  préhension  de  los  objetos  exteriores^  que  es  el  fin  prin- 
cipal de  los  miembros  toràcicos.  Este  predominio  de  los  movimientos 
liâcia  adelante  hà  sido  ya  indicado  en  la  articulacion  esterno-clavicu- 
lar,  y  se  le  volverd  â  observar  en  otras  muchas  articulaciones. 

6.°  Movimiento  de  rotacion.  Apropôsito  de  estos  movimientos, 
debemos  tener  muy  présente  que  el  hûmero  no  gira  sobre  su  eje,  sino 
al  rededor  de  uno  ficticio,  dirigido  delà  cabeza  humerai  al  epitrùcleo, 
y  que  fuese  paralelo  al  hûmero.  Una  circunstancia  muy  favorable 
para  este  movimiento,  por  cuanto  suple  la  brevedad  del  cuello  que 
sirve  de  palanca  de  rotacion ,  es  la  especie  de  enroscamiento  que 
presentan  los  mûsculos  rotadores  al  rededor  de  la  cabeza  humerai. 

Articulacion  del  codo,  ô  Ituniero-cubital. 

Preparacion.  i."  Levàntese  con  precaucion  el  mùsculo  braquial  anterior,  cuyas 
fibras  mas  profundas  y  mas  inferiores  se  lermiiian  en  el  ligamenlo  anlerior;  2.°  des- 
prèndase  de  aniba  abajo  el  tendon  del  triceps  evitando  el  abrir  la  sinovial;  y 
3.°  sepàrense  los  mûsculos  que  se  alan  en  las  luberosidades  interna  y  externa  del 
hûmero,  tcniendo  présente  que  los  ligamentos  latérales  se  confunden  con  la  por- 
cion  tendinosa  de  los  mûsculos. 


F.l  om6pla- 

tO  (SC.XlluflO 

à  (•sic.  mo\i- 
uiibiilo,  y  al 
de  abduc- 
cion. 


Tor  que  el 
movimiento 
de  circnn- 
duccion  es 
nuis  extenso 
hàcia  adelan- 
te que  atràs. 


Eje  ficticio 
del  movi- 
miento de  ro- 
tacion. 


Enrosca- 
miento de  los 
mûsculos  ro- 
tadores. 


Esta  articulacion  pertenece  al  género  de  las  trocleales  (ginglimos 
angulares). 

A.  Superficies  articulares:  i ."  por  parte  del  hûmero,  h  troclea  ô  Trocleahu. 
polea  casi  compléta,  ofreciendo  dos  bordes,  de  los  que  el  interne  es  el  merai. 
mas  -saliente,  por  manera  que  para  hacer  que  la  extremidad  inferior 
del  hûmero  Uegue  â  tocar  un  piano  horizontal,  es  menester  dar  d 
este  hueso  un  adireccion  oblicua  muy  pronunciada  de  arriba  abajo  y  de 
fuera  adentro;  2."  la  cabeza  menor  6  côndilo  articular  separado  de  la 
troclea  por  una  ranura  igualmente  articular;  3.°  dos  cavidades,  la  una 
posterior,  muy  profunda  y  destinada  d  recibir  el  olécranon,  cavi- 
dad  olecraniana;  y  la  otra  anterior,  mas  superficial  para  la  apôfisis  co- 
ronoides. 


Cabeza  me- 
nor ô  côn- 
dilo. 

Cavidades 
olecraniana 
y  coronoi- 
des. 
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Gancho  cu- 
bital. 

Cavidad 
glenoideadel 
radio. 


Ligamento 
flateral  exter- 
no. 

Sus  cone- 
xiones  conel 
ligamento 
anular. 


Ligamentos 
îlalerales  in- 
ternos. 

i.°  Hûme- 
ro  -  corouoi- 
deo. 


2.»  Hùme- 
ro-olecrania- 
:H0. 


Por  parte  del  antehrazo.  l.^El  gancho  cubital  que  abraza  exacta- 
mente  la  troclea  (1);  2."  la  cavidad  glenoidea  del  radio,  que  recibe  la 
cabeza  menor  del  hûmero,  mientras  que  la  margen  de  la  cavidad  gle- 
noidea es  recibida  en  la  ranura  que  sépara  la  cabeza  menor  de  la  tro- 
clea humerai. 

B.  Medios  de  union:  consisten  en  cuatro  ôrdenes  de  ligamentos, 
dos  latérales,  uno  anterior  y  otro  posterior. 

1,"  Ligamento  latéral  externo,  confundido  con  el  tendon  del  su- 
pinador  corto,  y  en  parte  con  el  de  los  extensores,  de  forma  triangu- 
lar,  que  se  prolonga  desde  la  tuberosidad  externa  del  hûmero  al  liga- 
mento anular  con  el  cual  se  continua ,  y  que  parece'  estar  formado 
en  parte  por  su  espansion.  Algunas  fibras  de  este  hgamento  van  i 
insertarse  a  la  parte  externa  del  gancho  cubital.  Las  conexiones  del 
ligamento  latéral  externo  con  el  anular  desempenan  un  gran  pa- 
pel  en  el  mecanismo  de  las  lujaciones  de  la  extremidad  superior  del 
rddio  (2). 

2."  Ligamentos  latérales  internas.  En  numéro  de  dos,  el  uno  in- 
terno  propiamente  dicho,  6  hûmero-coronoideo,  y  el  otro  interne  y 
posterior,  hûmero-olecraniano. 

El  primero,  é  hûmero-coronoideo,  confundido  en  parte  con  el  ten- 
don aponeurôtico  del  mûsculo  flexor  superficial  de  los  dedos,  esta 
constituido  por  un  haz  grueso  y  redondo,  que  nace  por  bajo  de  la  tu- 
berosidad  interna  del  hûmero,  y  va  â  insertarse  d  todo  el  lado  interno 
de  la  apdfisis  coronôides,  y  mas  parlicularmente  altubérculo  que  pré- 
senta. 

El  segundo,  6  hûmero-olecraniano  que  pudiera  describirse  como 
un  ligamento  posterior  de  la  articulacion  ,  es  delgado  é  irradiado:  na- 
ce de  la  parte  posterior  del  epitrocleo  y  se  irradia  para  ir  â  insertarse 
■à.  toda  la  extension  del  borde  interno  del  olecranon;  los  haces  inferio- 
res  son  los  mas  gruesos  y  se  continuan  con  el  ligamento  hûmero-co- 
ronoideo: los  superiores  son  mas  delgados  y  sobresalen  del  olecranon 
esparciéndose  sobre  la  sinovial. 


(1)  Hay  en  este  punto  una  verdadera  charnela;  siendo  de  esle  modo  de  articula- 
cion el  ejemplo  mas  notable  que  existe  en  la  economia;  el  ginglimo  angular  mas 
perfecto.  Las  dos  superlicies  articulares  presenlan  una  sinuosa ,  allernalivamente 
côncava  y  convexa,  una  especie  de  encaje  que  en  ninguna  olra  parte  se  encuentra 
de  una  manera  tan  pronunciada. 

t\.  del  A.) 


(2)  Son  tan  intimas  las  conexiones  entre  los  ligamentos  anular  y  latéral  externo, 
que  es  bastanle  raro  ver  que  uno  de  estos  ligamentos  se  rompa  independienlemen- 
te  del  otro;  por  lo  cual  la  lujacion  consecutiva  del  radio  sobre  el  cùbito  en  las  dislo- 
caciones  del  codo,  y  de  aqui  las  lujaciones  del  radio  sobre  el  luimero,  permanecien- 
do  en  su  siluacion  el  cùbito.  (Vèase  un  ejemplo  de  lujacion  hâcia  atrâs  del  râdio'so- 
bre  el  hûmero,  quedando  el  cùbito  en  su  puesto.  Anatam.  patol.  cou  laminas,  S.* 
entrega). 

,(N..!iel  A.) 
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3.°  Ligamcnto  anterior.  Forma  una  dd^'ada  capa  ,  y  sin  cinliar-  i.iKamciiio 
fO  resistcnte,  en  la  cual  so,  pucdcn  rcconoccr  très  ûrdcnos  de.  fdiras. 
Las  primeras  ,  dirigidas  vorticalmcnle,  componon  un  lia/,  que  se  ]iro- 
longa  dcsdc  la  parle  superior  de  la  cavidad  eoronfiidea  del  liùmero 
hasta  la  inferior  de  la  apôlisis  coronôides  dcl  cûbito.  Aigunas  otras 
fibras  son  transversales  y  cortan  perpendicularmentc  la  dircccion  de 
las  primeras.  Finalmentc,  el  tercer  ôrden  dclibras,  que  es  cl  mas 
considérable,  se  dirige  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  adcntro 
afuera  hasta  el  ligamento  anular  que  de  ellas  toma  la  mayor  parle  de 
sus  inscrciones  (1).  Mas  adelante  veremos  que  el  mûsculo  braquial 
anterior  produce  un  ligamento  anterior  resistente,  de  todo  punto 
inûtil:  ademiis,  las  fibras  mas  inferiores  y  profundas  de  este  mûsculo 
se  insertan  directamente  en  el  ligamento  anterior. 

4."  Ligamento  posterior.  Este  ligamento  es  reemplazado  por  el  i-ipamento 
olécranon  y  por  el  tendon  del  triceps.  Sin  embargo,  se  yen  algunas 
fibras  propias  dirigidas  de  la  tuberosidad  externa  à  la  interna  del  hû- 
mero,  y  que  corresponden  anteriormente  â  la  sinovial,  posterior- 
mente  al  tendon  del  triceps.  Las  principales  fibras  ligamentosas  pos- 
teriores  son  aquellas  que  parecen  emauar  dcl  ligamento  hûmero-ole- 
craniano. 

Siîiovial.  Reviste  la  cara  posterior  del  ligamento  anterior;  desde  Sinovial. 
aqui  se  refleja  hâcia  arriba  por  encima  de  la  cavidad  coronôidea  d  la 
que  tapiza,  asi  como  à  la  cavidad  olecraniana,  prolongândose  un  poco 
sobre  esta  ûltima  entre  el  tendon  del  triceps  y  la  cara  posterior  de] 
hûmero.  En  este  punto  es  donde  manifiesta  su  mayor  anchura  y  la- 
xitud. 

Inferiormente,  da  esta  sinovial  una  prolongacion  para  la  articula- 
cion  râdio-cubital,  tapiza  toda  la  circunferencia  interior  del  ligamento 
anular,  y  forma  un  saco  sin  abertura  circular  que  previene  la  efusion 
de  la  sinovia.  Tambien  se  ve  una  cierta  cantidad  de  tejido  adiposo  si- 
novial alrededor  de  todos  los  puntos  de  reflexion  de  esta  membrana; 
pero  especialmente  en  la  circunferencia  de  las  cavidades  coronôides  y 
olecraniana. 

Siguese  de  lo  que  précède ,  que  la  sinovial  de  la  articulacion  del     .  Proionga- 

,  ,  .  ,  n  .     •     ,  Clones  de  es- 

codo  présenta  numerosas  prolongaciones ,  l .    una  principal  que   ta  membrana 

constituye  la  sinovial  de  la  articulacion  râdio-cubital  superior  ;  2.°  una 

segunda  para  la  cavidad  olecraniana  ,  que  es  la  menos  consistente; 

3.°  otra  tercera  para  la  cavidad  coronôidea  del  cûbito;  4.°  en  fin,  para 

(1)  Debe  llamar  nueslra  atencion  el  que  ninguno  de  los  ligamentos  de  la  arlicu- 
lacion  del  code  se  extiende  directamenle  al  radio,  y  que  las  libras  que  se  dirigea  à 
este  hueso  se  (ijan  eu  el  ligamento  anular  ;  disposicion  que  permite  â  la  exlremidad 
superior  del  radio  ejecutar  los  movimienlos  de  rolacion  mas  dilatados  en  su  cir- 
culo  ,  lo  que  hubiera  sido  imposible  si  los  ligamentos  se  inserlasen  directamente 
en  la  exlremidad  superior  de  este  hueso. 

(X.  del  A.) 
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no  omitir  nada,  olra  prolongacion  con  destino  â  la  pequena  depresion 
anterior  del  hûme^o  q\;"  r-^'-i'^^  el  reborde  de  la  cûpula  radial  en  una 
flexion  forzada. 


Mecanû 


•Jculacion  humer o-cubital. 


Causas  de 
ia  précision 
Y  rapidez  de 
los  movi- 
raientos. 


Mecanismo 
del  movi- 
mientodelle- 
xion. 


Su  exten- 
sion. 


Los  movimientos  ùe  /j'-vit?,  y  de  exterision,  ûnicos  de  que  goid. 
esta  articulacion ,  son  notables  por  su  précision  y  rapidez,  lo  que  debe 
atribuirse  â  la  circTinstancia  sigiîiente  :  1."  â  la  exactitud  del  encaje 
de  las  superficies;  2."  â  la  grande  extension  del  diâmetro  transversal 
de  la  articulacion  a  cûyo  al  rededor  se  efectûan  los  movimientos  de 
flexion  y  de  extension  comôéobre  un  eje  Y  3.°,  â  la  brevedad  del 
diâmetro  antero-postërioî"  de  ia  extremidad  inferior  del  hûmero,  y 
por  consiguiente  i  ^h  escasa  curva  que  représenta  la  polea  bu- 
meral.  )';■"•;  r 

i.°  MovimientG  de  ftexioK.'  En  este  movimiento  que  es  extre- 
madamente  extenso,  -ei  radio  y  el  cûbito  se  mueven  â  la  manera  de 
un  solo  hueso  de  airâs  adelanîe  .  sobre  la  cabeza  menor  y  la  troclea 
humerai.  Es  de  noiar  que  en  este  movimiento  por  el  solo  hecho  de  la 
oblicuidad  que  présenta  ia  iroclea  de  atrâs  adelante  y  de  fuera  aden- 
tro,  el  antebrazo,  coblaao  ;  se  situa  por  delante  del  torax,  y  la  mano 
delante  de  la  boca.  Este  movimiento  esta  limitado  por  el  encuentro 
del  pico  de  la  apôfisis  éorônôides  con  la  cavidad  coronoidea.  Cuando 
este  movimiento  llega'hasta,  estos  ultimes  limites ,  la  extremidad  su- 
perior  del  olecranon  corresponde  é  la  parte  mas  déclive  de  la  troclea, 
y  se  encuentra  por  consiguiente  debajo  de  una  linea  que  pasa  por  las 
tuberosidades  interna  j'externa  del  hûmero.  En  este  movimiento  ,  la 
parte  posterior  de  la  trocJëâ  y  Ja  fciïta  olecraniana  solo  estân  cubier- 
tas  por  el  tendon  del  triceps,  y  pot  eso  pueden  penetrar  tan  fâcilmen- 
te  los  instrumentos  vulnerantesîeri:  la  articulacion.  Por  lo  demâs,  la 
flexion  del  codo ,  mov  :  :  "uruamental  en  la  préhension,  en  la 

atraccion  de  los  cuerpoi  ^l    rjores^  puede  Uevarse  hasta  lo  ùltimo  de 
la  posibflidad,  pues  que  Héga  â  eïîcontrar  el  antebrazo,  siendo  impo- 


Limilesdel 
raovimienlo 
de  extension. 


sible  toda  especie  de  dislc' 
miento. 

2°  Movimiento  de  exii:n 
de  adelante  atrâs  sobre  el  hi; 
se  mas  alla  de  la  Itnea  reçu., 
ejes  del  brazo  y  del  ante-br  : 
del  olecranon  se  encuentra  t 
gamento  anterior,  el  laterai  .c 


-     ror  exajerado  que  sea  este  movi- 

lon.     El  radio  y  el  cûbito  se  deslizan 

lero .  Este  movimiento  no  puede  llevar- 

cuaiîdo  flega  hasta  el  punto  de  que  los 

•'':  "onfundan ,  la  extremidad  superior 

.<do  de  la  fosita  olecraniana.  El  li- 

fcïiîo  hûmero-coronoideo,  el  latéral 


externo  al  menos  sus  fibras  aùtcrioras,  se  hallan  distendidos  y  con- 
curren  de  este  modo  â  reducir  el  movimiento  de  extension ,  limitado 
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ya  por  cl  oncucntro  dcl  olécranon  y  dol  fondo  de  la  cavidad  olecra- 

iiiaiia  (1). 

ï/d  articiilacion  hûrnero-cubital  iio  posée  laovimionto  alguno  aprc-     so  imy  rno- 

ciable  de  latcralidad:  sicndo  tan  cxaclo  cl  encaie  de  las  superficies  ar-   ;»'"ii*",i"  di^ 
.     ,  ,  ,      ,         .  '  l;itei;ili(Ja'J. 

îiculares,  que  se  opone  de  una  manera  absolula  a  todos  los  movi- 

jiiientos  de  este  géncro, 

.%rticuIacioiics  ràdSo-culliUaïe'j 

El  radio  y  cl  oûbilo  se  articulan  entre  si  :  :>or  su  extreniidad 
superlor  [articulacion  ràdio-ciibital  siiperior):  :.  por  su  extremidad 
mÏQTÏor  {articulacion  ràdio-cubital  inferior);  y  d.^  en  fin,  sus  cuer- 
pos  estân  unidos  por  medio  del  liyamento  interô-co, 

i.°  Articulacion râdio-cubital  super ior, 

Preparacion.    1."  Se  levanlarâ  con  precaucion  el  ancôneo  y  el  supinador  corto; 
y  2.°  sepârese  el  ante-brazo  del  brazo. 

A.  Superficies  articularcs.    Por  lo  que  hace  al  radio  la  superficie      Superficies 
articular  esta  constituida  por  la  especie  de  mârgen  incrustada  de   ^''^"^"^^• 
Gartîlago,  que  se  observa  al  rededor  de  la  cûpula,  y  que  ofrece  una 

altura  désignai  en  los  diferentes  puntos  de  su  circunferencia.  Por  par- 
te de!  cûbito,  se  ve  la  cavidad  sigmoidea  mener,  oblonga  de  adelantc 
atrâs,  mas  ancha  en  su  parte  média  que  en  sus  extremidades,  y  que 
constituye  la  porcion  ôsea  del  anillo  osteo-fibroso  en  que  gira  la  ca- 
i>eza  del  radio. 

B,  Medios  de  union.     Ligamento  anular  del  radio.     Este  liga-       Lig^ameiito 
mento  en  forma  de  bandeleta  représenta  las  très  cuartas  partes  de  un   ^"q"'^'^'^''''  '"' 
circulo  perfectamente  regular ,  que  compléta  la  cavidad  raenor  sigmoi- 
dea del  cûbito  :  insértase  por  sus  dos  extremidades ,  por  una  parte  ,  à 

(])  Basta  un  simple  golpe  de  visla  sobre  la  arliculaeion  de!  codo  rodeada  de  sus 
Jigamentos,  para  conveaeerse  de  la  facilidad  con  que  debe  efecUiarse  la  lujacioa 
del  ante-brazo  liâcia  atrâs ,  favorecida  como  .esta  por  la  cortedad  del  diânietro  au- 
tero-poslerior  de  la  articulacion  ,  y  por  la  lalta  de  resistencia  del  ligaraenlo  anle- 
rior;  por  eso  es  esta  lujacion  la  mas  frecuente,  despues  de  la  del  brazo^  no  obstau- 
te  la  resistencia  del  mùsculo  braquial  anterior  que  ,  como  un  ligamento  activa, 
sostiene  la  parte  anterior  de  la  articulacion  con  la  cual  esta  de  lai  modo  identilica- 
do  que  se  desgarra  si-êmpre  por  lo  mènes  incompletamenle  en  esta  lujacion;  la 
cual  esta  ademâs  favorecida  porel  encuentro,  en  la  extension,  del  pico  del  olé- 
.cranon  con  el  fondo  de  la  cavidad  diclia  olecraniana  del  hùmero.  En  una  caida  so- 
bre la  muiieca,  estando  el  ante-brazo  en  la  extension,  se  convierle  el  hûmero  en 
unapalanca  dc'primer  género,  de  brazos  muy  desiguales,  en  la  que  elpunto  de 
apoyo  esta  representado  por  la  cavidad  olecraniana,  sobre  la  cual  se  apoya  [uexte- 
mente  el  pico  del  olécranon;  el  brazo  de  la  potencia  se  lialla  representado  por  Iç- 
da  la longitud  delhiimero ,  y  el  de  la  resistencia  por  la  escasa  porcion  de  es^e 
hueso  que  se  vè  por  debajo  de  la  cavidad  olecraniana. 

(N.  del  A.) 
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la  extremidad  anterior,  y  por  otra,  âla  posterior  de  dicha  cavidad  sig-- 
moidea  menor.  Su  cara  interna,  lisa  y  nacarada,  se  halla  en-relacion 
con  la  circunferencia  articular  de!  riidio.  Su  superficie  externa,  des- 
provista  de  glândulas  é  imposible  de  aislar  completamente  del  supi— 
nador  corto,  al  cual  suministra  numorosas  inserciones ,  recibe  hâcia 
afuera  la  del  ligamento  latéral  externo  que  se  continua  bien  eviden- 
temente  con  su  mitad  posterior.  Sin  duda  esta  disposicion  ha  heclio 
se  diga  que  el  ligamento  latéral  externo  se  insertaba  en  el  cûbito. 

En  el  ligamento  anular  se  insertan  igualmente  las  fibras  del  ante- 
rior de  laarticulacion  del  codo,  que  sedirigen  oblicuaraente  deaden- 
tro  afuera  y  de  arriba  abajo.  ïodas  estas  inserciones  ligamentosas 
sujetan  superiormente  el  ligamento  anular  que  ,  desde  el  momento 
en  que  aquellas  se  dividen ,  expérimenta  una  retraccion  manifiesta 
hâcia  el  cuello  del  radio,  dejando  al  descubierto  la  superficie  articular 
del  hueso.  Dicbo  ligamento  anular,  que  tiene  de  très  à  cuatro  lineas 
de  altura,  présenta  una  circunferencia  superior  mas  ancha  que  la  in- 
ferior, disposicion  que  concurre  à  sostener  mas  eficazmente  la  cabe- 
za  del  radio  (1). 

Relativamente  cl  su  extructura,  haré  observar  que  este  ligamento 
tiene  un  grosor  mas  notable  por  su  parte  posterior,  donde  recibe  la 
insercion  del  latéral  externo,  que  en  la  anterior,  la  cual  debe  rom- 
perse  con  muclw  mas  facilidad  ;  y  aun  estoy  persuadido  que  en  la 
lujacion  del  codo,  no  es  el  ligamento  latéral  externo  el  que  mas  co- 
munmente  se  rompe,  sin^o  la  parte  anterior  del  ligamento  anular. 

La  capsula  sinovial  de  la  articulacion  râdio-cubital  superior  es 
una  dependencia  ô  una  especie  de  diverticulum  de  la  sinovial  del  co- 
do :  replegândose  entre  el  radio  y  el  cûbito,  se  prolonga  sobre  la  su- 
perficie interna  del  ligamento  anular,  sobresale  inferiormente  de  este 
ligamento ,  y ,  cerca  de  una  linea  prôximamente  por  debajo  de  su  cir- 
cunferencia inferior,  se  refleja  de  abajo  arriba  para  constituir  una 
especie  de  saco  sin  abertura  ô  de  canaleja  circular  que  contiene  la 
sinovia,  Debe  observarse  por  otra  parte,  que  este  saco  sin  abertura 
escede  un  poco  inferiormente  al  ligamento  anular  ,  y  por  otra  parte, 
que  la  sinovial  reviste  el  cuello  del  radio. 


2."  Articulacion  ràdio-cuhUal  inferior. 

Preparacion.  l."  Levanlénse  los  mùsculos  de  las  regiones  anterior  y  poste- 
rior del  ante-brazo  ;2.''  sepàrese  la  mano  del  anle-brazo  para  descubrir  la  cara  in- 
ferior del  ligamento  triangular;  3.°  para  ver  bien  el  interior  de  la  articulacion,  sièr- 


(i)  Ya  hemos  visto  que  siendo  cl  circule  de  la  Irocôides  atloido-axoidêa  mas 
estrecho  en  su  orificio  inferior  que  en  el  superior,  la  apôfisis  odonlôides  se  encon- 
Iraba  mecànicamente  retenida  en  este  anillo.  En  e!  caso  présente  la  dcsproporcion 
entre  ambos  orilicios  es  aun  mayor. 

(N.  del  A.) 
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rose  el  aiue-bro/-n  por  su  partp,  inclin  ,  (li\  idicmlo  lus  lifîamoiilos  nnlcrior  y  poslc- 
rior;  scpàrcse  ademàs  los  dos  Inip.sos  dol  niilc-Lra/.o ,  y  côilcsc  f;l  liframcnto  liian- 
g'ulai'  en  cl  punlo  de  su  iusciccioii  culùlal. 

A.  Superficies  articularcs.  1."  Kl  rMio  ot'rnro  por  su  parte  la  ca-     Superficie»' 
vklad  sigmoidea  inrnor,  anâloga  â  la  (|iie  aoaha  de  describirso  en  la  ^''^'^"^'^'■<='^- 
parle  superior  del  cûbilo;  y  2.",  y  por  lo  que  Iiacc  u  eslc  hueso,  la 
circunfereiicia  de  la  cabeza  menor  que  es  arlicular  en  los  dos  tercios 

cxlcrnos  de  su  superficie.  Asî ,  la  articulacion  ràdio-cubital  inferior 
présenta  una  disposicion  inversa  de  la  que  se  encuentra  en  la  supe- 
rior, puesto  que  en  la  primera  suministra  cl  radio  la  cabeza,  y  cl  cû- 
bilo la  cavidad  sigmoidea,  mienlras  que  en  la  scgunda  es  cl  radio 
quien  ofrece  la  cavidad,  y  el  cùbito  la  cabeza.  Para  scr  exactes  ,  es 
menester  aTiadir  que  la  articulacion  radio-cubital  se  compone  ade- 
mâs  de  la  articuiacion  de!  piano  inferior  de  la  cabeza  del  cûbito, 
cabeza  frecuentemente  aplastada  y  déforme  en  este  sentido,  con  la 
cara  superior  del  cartilago  interarticular  de  que  vamos  à  ocuparnos 
on  brève. 

B.  Medios  de  union.     Son  estos,  ]."  algunas  fibras  poco  apreta- 
das,  extendidas  hâcia  adelante  y  atrâs  de  la  articulacion,  y  designa- 

das  bajo  el  nombre  de  ligamentos  anterior  y  posterior,  que  represen-       i>os  lifra- 
tan  un  ligamento  anular  sumamente  imperfecto.  Estas  fibras  se  fijan,   rior  y  postc- 
por  una  parte,  â  las  extremidades  anterior  y  posterior  de  la  faceta  sig-  ™^,    repiT- 
moidea  del  radio,  y  por  otra,  por  delante  y  detrâs  de  la  cabeza  menor   p  a  m  e  n  t  o 
del  cûbito,  cerca  de  la  apôfisis  estiléides.  La  cavidad  sigmoidea  del  râ-   compieto."'" 
dio  y  los  ligamentos  anterior  y  posterior  constituyen  por  su  union 
los  très  cuartos  de  un  circule  osteo-libro^o  y  de  ningun  modo  un  cir- 
culo  complète  :  la  articulacion  radio-cubital  inferior  es  pues  una  tro-   cuiacion    es 
côides  incom'pleta.  Pudiera  decirse  que  las  articulaciones  del  radio  y   ^"|   iiocôi- 
del  cûbito,  en  su  conjunto,  constituyen  una  doble  trocôides  (gînglimo 
latéral  doble). 

2."  Ligamento  à  mas  bien  cartilago  triangular{\).  Es  una  lamina  cartiia-'o 
^-artilaginosa  triangular  cuyo  vértice  se  fija  en  el  ângulo  entrante  que  inierariicu- 
forma  la  cabeza  menor  dei  cûbito  con  su  apéfisis  estilôides,  y  cuva 

(1)  Es  el  ùnico  ejemplo  que  existe  en  la  economia,  de  cartilago  interarticular 
sirviendo  de  medio  de  union  entre  los  huesos.  i  Sera  su  principal  uso  oponerse  â  la 
dislocacion  del  cûbilo  en  los  movimientos  de  rolacion?  Para  demostrar  que 
este  cartilago  no  pone  obslâculo  alguno  â  los  movimientos  de  pronacion  y  de  su-' 
pinacion  forzados,  basta  ejecular  lo  siguiente  :  sièrrese  los  huesos  del  anle-' 
brazo  en  su  parle  média,  sepàrcse  el  ante-brazo  de  la  muneca  é  imprimase  al  radio 
sobre  el  cûbito  los  movimientos  de  rolacion  mas  violentes  ,  y  se  verâ  que  el  carti- 
lago interarticular  no  se  disliende  en  ninguno  de  sus  puntos  durante  el  ejercicio 
de  estes  movimientos.  Para  scr  mas  rigurosos  en  la  descripcion  de  este  cartilago, 
debemos  decir  que  se  implanta  en  la  ranura  de  la  apôfisis  estilôides  del  cûbito  por 
medio  de  un  tejido  fibroso  ;  y  que  en  consecueiicia ,  lo  que  se  llama  el  vértice  del 
cartilago  triangular  no  es  otra  cosa  que  un  pequeno  ligamento  muy  corto  y  grueso 
que  le  fija  al  cùbito. 

(N.  del  A.) 
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base  se  ata  aï  borde  inferior  de  la  cavidad  sigmoidea  menor  del  nidi'f}- 
Bastante  fina  por  su  base  y  centro,  esta  lamina  es  gruesa  en  su  vér- 
tice  y  en  su  circunferencia.  i."  Concurre  a  mantener  la  union  del  ra- 
dio y  del  cûbito.  2."  Desempena  el-  oficio  de  tos  cartilagos  interarti- 
culares  que  hemos  senalado  como  propios  de  las  articulaciones  ma.« 
espuestas  é.  los  choques  y  â  los  rozamientos.  3.°  Tiene  igualmente 
por  objeto  restableeer  el  nivel  de  la  superficie  râdio-cubital  inlcrior, 
sobresaliendo  inferiormente  el  radio  del  cûbito. 

Sinovial.  Esta  articulacion  posée  una  sinovial  que  reviste  no  so- 
lamente  la  circunferencia  de  la  superficie  articular  del  cûbito,  sina 
tambien  la  casi  totalidad  de  la  cabeza,  menos  la  apéfisis  estilôides,  y 
forma ,  reflejândose,  unos  pliegues  muy  flojos  que  perraiten  movi- 
mientos  de  rotacion  de  no  escasa  extension.  Esta  membrana  es  CO" 
inun  â  la  articulacion  del  cûbito  con  el  radio  y  â  la  del  primero  de 
estes  huesos  con  el  cartilago  interarticular  ;  siendo  absolutamente  in-- 
dependiente  de  la  sinovial  de  la  articulacion  de  la  muàeca. 


3.°  Articulacion  radio-cubital  média  à  Ugamenio  interosco. 


Ligamefl- 
to  aponeurô- 
tico  interô- 
seo. 


Con  no  poca  impropiedad  se  da  el  nombre  de  ligamento  interôseo- 
•à  una  aponeurôsis  que  ocupa  el  espacio  eomprendido  entre  el  Mdio  y 
el  cûbito ,  y  que  parece  tener  por  uso  principal  las  inserciones  mus— 
CTilares.  Esta  membrana  es  mas  ancba  en  su  parte  média  que  en  sus 
extremidades  ,  que  no  Uegan  â  los  ûltimos  limites  del- espacio  inte- 
rôseo. Superiormentc  y  abajo  existe  un  intervalo  que ,  por  un  lado, 
da  paso  â  ciertos  nervios  y  vasos,  y  que ,  por  otra  parte,  permite  al 
radio  moverse  mas  fâcilraente  sobre  el  cûbito.  Las  fibras  de  la  apo- 
neurôsis interôsea  se  dirigen  oblicuaraente  de  arriba  abajo  y  de  fue- 
ra  adentro  del  borde  interne  6  interôseo  del  radio  y  Je  la  parte  prô- 
xima  d  la  cara  anterior  de  este  hueso ,  al  borde  externo  à  interôseo 
del  cûbito.  Esta  membrana  interôsea  présenta  ordinariamente  en  su 
cara  posterior  muchos  haces  dirigidos  oblicuamente  de  arriba  abajo  y 
de  adentro  afuera.  Generalmente  se  describe  bajo  el  nombre  de  liga- 
mento interôseo  superior,  ligamento  redondo,  cuerda  ligamentosa  de 
Weitbrecht,  un  manojo  ligamentoso  extendido  oblicuamente  del  lado 
externo  de  la  apôfisis  coronôides  del  cûbito ,  al  interno  del  radio,  por 
debajo  de  la  tuberosidad  bicipital.  Su  direccion  es  pues  precisamente 
inversa  a  la  de  las  fibras  del  ligamento  interôseo. 


Mecanismo  de  las  articulaciones  ràdio^cubitales. 
La    doble 
îi'io'^-'cuhi'ia'i        Estas  articulaciones,  como  todas  las  trocôides,  no  permiten  mas 
solo  permite  que  uiia  sola  especie  de  movimiento  â  saber,  los  de  rotacion  que  to- 
de  rotàdon!  man  aqui  nombres  particularcs.  El  moviraiento  de  rotacion  hâcia  de- 
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lanle  es  denoniinado  de  pronacion;  y  el  de  rotacion  liâcia  atriis  cons- 
lituye  la  supinacioti. 

Estos  moviniionlos  dcbon  cxaminarse  en  las  articulaciones  ridio- 
cubitales  superior  é  inferior.    , .,:,,., 

■  ■•  rîJU]  JîiiJ!  'TOlf 'oiî'jiT  ('i,!!  :r»t/!>J,V.i 

A.   Mecanismo  de  la  artïculaciOH  ràdio-cubilal  superior. 

\.°  Movimiento  de  pronacion.  La  parte  interna  de  la  cabeza  de!  Movimifn- 
Tcldio  gira,  en  este  moviraiento,  de  adelant«  atriis  sobre  la  cavidad  cioa.  '"°"*' 
sigmoideamenor  del  cûbito:  moviniiento  que  puede  llevarse  bastantc 
lejos  para  que  el  radio  describa  sobre  su  eje  una  semi-circunferencia. 
A  pesar  del  obstâculo  que  oponen  d  la  dislocacion,  por  una  pa  rte, 
la  porcion  posterior  del  iigamento  anular  que  es  la  mas  resistente  del 
circule;  y  por-otra  ,  la  preseacia  de  les  dos  pequenos  ganchos  que 
existen,  el  uno  hîicia  delante  y  el  otro  por  detrâs  de  la  cavidad  sig- 
îTioidea  del  cûbito;  y  en  fin,  â  pesar  de  la  ventaja  que  résulta  â  la  soii- 
4ez  por  el  encaje  de  la  cabeza  mener  del  hûraero  en  la  cavidad  gle- 
noidea  del  radio,  no  puede  evitarse  que  en  los  movimientos  de  pro- 
nacion forzados  se  escape  hâcia  atrâs  la  cabeza  del  radio.  Acaso  no 
iiaya  dislocacion  alguna  mas  frecuente  «n  la  infancia  que  la  lujacion 
incompleta  hâcia  atrâs  de  la  extremidad  superior  del  radio;  lo  que  dé- 
pende de  la  mayor  laxitud  del  Iigamento  anular,  y  del  eneaje  menos 
perfecto  de  la  pequeiia  cabeza  humerai  «n  la  cûpula  del  radio.  La  cau- 
sa déterminante  de  esta  dislocacion  es  la  pronacion  forzada  tan  fre- 
cuente en  los  ninos  que  se  llevan  de  la  mano,  y  â  los  que  se  quiere 
«ostener  en  sus  caidas, 

2.°    £■?!  ia  sttpna-cton,  la  cabeza  del  radio  gira  sobre  su  eje  en       Movimien- 
sentido  inverso,  es  decir,  que  su  parte  interna  se  desliza  de  atrâs  ade-   cioii. 
iante  en  la  cavidad  sigmoidea  menor  del  ciihito.  La  lujacion  tenderia 
â  efecluarse  hâcia  deiante,  si  el  movdmiento  de  supingicion  fuera  de- 
inâsiado  lejos  (1). 

B..  Mecanismo  de  la  articulacion  ràâio-cubital  inferior. 


Examinados  en  la  articulacion  râdio-cubital  inferior ,  los  movi- 

(1)  Esta  dislocacion  es  muy  rara,  à  causa  de  la  elevacion  en  forma  de  gancho 
de  la  extremidad  anterior  de  la  cavidad  sigmoidea,  y  sin  duda  lambien  porlo  poco 
frecuente  del  movimiento  de  supinacion  forzado.  El  profesor  Dugès,  prontamenle 
dislinguido  en  la  ciencia,  à  Ja  que  honra  por  sus  virludes  y  à  la  que  lia  enriquecido 
con  trabajos  importantes,  me  ha  dicho  liaber  visto  la  lujacion  hâcia  adelante  de  la 
extremidad  superior  del  radio,  habiendo  atestiguado  la  existencia  de  esta  disloca- 
cion por  la  autopsia.  Recientemente  he  encontrado  una  lujacion  incompleta  hàcia 
adelante  en  un  nifio  cuyo  ante-brazo  se  violentô  al  vestirle;  una  ligera  compresion 
de  adelante  atràs,  sobre  la  extremidad  superior  del  radio  baslô  para  la  reduccion, 

queseverificôbruscaraente.  ,„    .  ,  .  > 

{N.  del  A.) 
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mientos  de  prDnacion  y  de  supinacion  presentan  un  mecanismo  dp 
todo  punto  inverso,  pues  que  en  vez  de  girar  el  ridio  sobre  su  eje  por 
lin  verdaderô'  nrovimiento  de  rotacion,  lo  hace  al  rededor  de  la  cabeza 
menor  del  cûbito  por  uno  de  circunduccion.  Esta  diferenda  résulta 
de  la  corvadura  del  radio  por  una  parte,  y  por  otra  de  la  grande  exten- 
sion transversal  de  su  extremidad  inferior,  cuyo  diametro  transversa 
es  el  radio  del  arco  de  circulo  que  describe  al  rededor  del  cûbito.  En 
los  raoviraientos  de  pronacion,  la  cavidad  sigmoidea  raenor  del  radio 
corre  de  atrâs  à  delante  sobre  la  superficie  articular  de  la  cabeza-  me- 
nor de!  cûbito;  pero  en  los  de  supinacion  lo  verifica  en  sentido  inver- 
so, es  decir,  de  adelante  atr'ds.  Vésepues  que  en  esta  articulacion  se 
mueve  una  superficie  cûneava  sobre  otra  convexa,  teniendo  lugar  lo 
contrario  en  la  extremidad  superior. 

Lo  queimpone  limites  d  estos  rnovimientos,  ^serâ,  como  se  hâdi- 
Ei  carliiago  ^^^^'  ^^  cartflago  interarticidar?  El  esperimento  que  he  indicado  mas 
la'-'^'^ô^rmi"  «^™b^  prueba  que  este  cartîlago-  se  encuentra  en  iguales  condiciones 
los     movi-  Tespecto  â  las  superficies  articulares,  tanto  en  el  movimientro  de  pro-* 
mien  os.         nacion  como  en  el  de  supinacion,  y  que'  ei  pequeno  ligaraento  que  le 
fija  â  la  ranura  de  la  apôfisis  estiloides  de}  cûbito  no  expérimenta  ni- 
tension  ni  relajacion.  Los  ligamentos  anterior  y  posterior  son  los  uni-^ 
cos  que  pueden  limitar  los  movimientos  d«  rotacion  en  virtud  de  su 
resistencia,  por  debil  que  esta  sea;  pero  en  un  movimiente  de  prona- 
cion forzado  pueden  romperse,  y  dislocarse  hâcia  atras  la  cabeza  del 
cûbito:  en  los  movimientos  de  supinacion  aigo  violentos,  la  cabeza  del 
cûbito  puede  dislocarse  hâcia  delante.  Conviene  observar  que,. en  los 
casos  de  lujacion  del  cûbito,  no  es  la  cabeza  de  este  hueso  quien  des- 
garra  la  capsula,  sino  que  esta  se  rompe  sobre  diclio  hueso;  toda  vez 
que,  como  veremos  dentro  de  poco-,.  el  cûbito  permanece  inmôvil  en- 
sus  articulacîones  con  el  radio  y  con  elcarpo,  sin  que  tome  parte  al- 
guna  en  los  movimientos  pareiales  del  ante-brazo. 


C.  Mecanismo  delas  articulaciones  ràdio-cuhilales,  considerado  re- 
lativamente  al  cucrpo  de  amhos  huesos. 


Esiadodei        Los  movimientos  de  pronacion  y  de  supinacion,  examinados  con 

Hgamenioin-  relacion  al  cuerpo  de  estos  huesos,  presentan,  el  primero  un  cruza- 

los      movi-   miento  en  angulo  agudo,  de  manera  que  el  rddio  por  su  extremidad 

îîronaclon''^   inferior,  viene  d  colocarse  por  delante  del  cûbitO',  cuando  permanece 

dfi    supina-  hiicia  afuera  superiormente.  El  movimiento  de  supinacion  consiste  en 

la  vuelta  del  radio  alestado  de  paraleUsmo  con  el  cûbito.  Elligamen- 

to  interôseo  se  encuentra  relajado  en  el  movimiento  de  pronacion ,  y 

on  el  de  supinacion,  distendido;  la  ausencîa  de  este  ligamento  de  la 

parte  superior  del  ante-brazo,  donde  es  reemplazado  por  la  cuerda  li- 
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ganientosa  de  Weitim'clit,  perniil.c  uiia  inayor  (ixlmisioii  (Mi  Ios  niovi- 
aiicatos  de  rofacioii  (Ij. 

l.a  l'xistencia  del  espacio  iiilorôsco  es  uiia  ooinlii-ioii  iiidispfiisabli;     riiii.ii.i  fi,.t 
para  la  ejecucion  de  Ios  iiiùvimiciUns  di;  prouaoion  y  du  supiiia<;iuii.    •■■:'i>ui.iy  mip- 
l'or  esta  razon,  todo  ujrtodo  curalivo  que,  en  ias  fracîturas  dcl  aji^te- 
brazo,  no  teiiga  por  objeto  la  eoiiservaciou  de  este  espaeio,  debe  abau- 
■donarse.  ;,ji-5 1,,^  ,,j,„.,i,;  ;,f    ..:,|,;,  , 

I).   Toma  el  cùbito  alguna  jiaiie  en  la  pronaciun  y  la  sapinaclo7t'l 

Abora  se  nos  présenta  aqui  una  cueslion  importante:  toma  el  cù- 
bito alguna  parte  en  Ios  movimientos  de  pronacion  y  de  supinacion,  ù 
bien  représenta  en  estos  movimientos  un  eje  inmovil  â  cuyo  al  rede- 
dor  ejecuta  el  radio  inferiormente  movimientos  de  circunduceion? 

Contrarias  opiniones  se  ban  emilido  sobre  este  particular,  y  no 
ban  faltado  explicaciones  ingeniosas  para  defender  una  ù  otra  rnanera 
de  ver-  Muchos  autores  han  senalado  un  papel  à  ciertos  preten- 
didos  movimientos  latérales  del  codo  ,  y  Yicq  de  Azir ,  que  Ios  bà      Opinion  lio 
refutado,  substiluyé  à  estos  movimientos  latérales  otros  de  flexion  y  de      ^'^'^  '^^  '''''"■ 
extension  del  codo,  â  Ios  cuales  lia  dado  mucba  importancia  en  la  pro- 
nacion y  la  supinacion;  otros,  con  Winslovv,  niiran  Ios  movimientos  de      Opinion  de 
rotacion  del  bûmero  como  unidos  siempre  y  necesariamente  a  Ios  del      '"^  "^''  ' 
radio  sobre  el  cûbito,  para  producir  la  pronacion  y  la  supinacion.  Ad- 
mira verdaderamenle  que  hombres  de  un  mérito  tan  sobresaliente  se 
dividan  sobre  cuestiones  tan  sencillas  y  tan  faciles  de  resolver  por  la 
via  expérimental;  y  no  admira  menos  que  la  experimentacion  misma, 
en  materia  semejante,  baya  podido  inducir  â  error.  Asi  es,  dice  Vicq     Consecisen- 
de  Azir^  que  si  se  coloca  el  ante-brazo  semi-doblado  sobre  un  piano  de   nè'as  de"el- 
arcilja,  se  observarii  que  durante  Ios  movimientos^de  pronacion  y  de   J^i""'^l\^p*_ 
supinacion,  la  apôfisis  estilôides  del  cûbito  se  bunde  en  la  arcilla  im-   preiado*. 
primiéndole  un  rastro  mas  ô  menos  extenso;  y  que  si  se  pone  la  mis- 
ma apôfisis  estilôides  del  cûbito,  al  lado  de  un  clavo  fijo  en  una  mf>- 
sa,  se  alejarâ  la  apôfisis  del  clavo.   Hay  aqui  dos  cosas  bien  distin- 
tas, el  hecbo  y  la  explicacion. 


(1)  Si  elligaraenlo  inlerôseo  cuyas  libras  se  dirigea  obliciiamentedearrihaaba- 
jo  desde  el  radio  alcùbilo,  se  proiongase  liasla  la  parle  superior  del  espacio  del 
niismo  nonibre,  eslorbaria  y  no  poco  Ios  movimientos  de  supinacion,  rediiciendô 
Ios  de  la  tuberosidad  bicipital  en  la  cual  se  inserla  uno  de  Ios  miisculos  supinado- 
res  del  ante-brazo,  el  biceps;  pero  yendo  à  insertarse  la  cuerda  ligamenlosa  por 
debajo  de  dicha  tuberosidad  bicipilal^  y  presentando  una  direccion  oLlicua  de  arii- 
ba  abajo  desde  el  ciibilo  al  radio,  en  nada  puede  perjudicar  à  la  extension  de  Ios 
movimientos  de  rotacion.  "Weitbrecht.  (Sindesmologia,  p.  32yôô)  considéra  pra- 
luitamente  à  este  ligamento  como  destinado  à  limitar  el  movimienlo  de  supinacion; 
«Hocligamentum  (ligamenlum  leres)  qnod  chordam  cubiti  Iransvcrsalcm  \oco, 
reberà  coercet  radium  ne  nimis  resupinetur.» 

-  ^■.;:>„>c:-..-i^v^  ,  ■■!  ^0-^delA.i; 
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Es  cierto  que  si  se  examina  en  si  niismo  los  movimienlos  de  pro- 
îiacion  y  de  supinacion,  nos  parecerâ  con  los  autores  que  acabo  de 
citar,  que,  mientras  que  el  radio  gira  en  un  sentido,  el  cûbito  lo  hace 
«n  el  opuesto;  iguaîes  apariencias  tendremos  al  dirigir  la  mano  sobre 
el  cùbito;  pero,  como  observa  Bertin,  no  pudiera  padecerse  aqui  una 
ilusion  de  los  dos  sentidos,  de  la  vista  y  del  tacto?  i.°  Ilusion  de  la  vis- 
ta  porque,  habiendo  un  cambio  de  relacion  entre  los  dos  huesos,  pu- 
diera ser  que  atribuyésenios  al  cùbito  una  porcion  de  movimiento  que 
perteneciese  al  rMio,  de  la  misma  manera  que  achacamos  à  las  estre- 
llas  el  movimiento  de  las  nubes  que  las  obscurece,  y  â  la  ribera  el  mo- 
vimiento de  la  barca;  2.°  ilusioa  del  tacto.  puesto  que  pudieramos 
referir  â  los  huesos  la  locomocion  de  la  piel  y  de  los  mûsculos.  Final- 
meiate,  no  pudieramos  atribuir  â  los  movimientos  del  radio  y  del  cù- 
bito el  uno  sobre  el  otro,  los  que  se  suceden  en  la  articulaeion  del 
codo  ô  en  la  del  hùmero? 
Expenmen-  ^^""^  decidir  la  cuestion  de  una  manera  perentoria,  ejecùtese  el  ex- 
to  décisive,  pcrimento  siguiente  que  dispensa  de  todos  los  demas  :  pônganse  al 
descubierto  todas  las  articulacioaes  del  miembro  superior,  desde  el 
îîombro  hasta  la  mano;  manténgase  fijo  el  hùmero,  en  una  inmovili- 
dad  absoluta,  serrdndole  despues  en  un  torno,  y  se  verâ  de  la  manera 
mas  évidente  que  en  los  movimientos  de  pronacion  y  de  supinacion  im- 
presos  al  ante-brazo,  gira  el  radio  al  rededor  del  cùbito  que  se  conser- 
va inmôvil;  inténtese  aun  hacer  ejecutar  el  menor  movimiento  latéral 
al  cûbito,  y  jamâs  se  conseguirà:  eleacage  de  la  articulaeion  del  codo 
se  opone  completamente;  y  si  el  hùmero  no  permaneciô  en  una  com- 
pléta inmovilidad  se  notarâ  como  ciertos  movimientos  de  rotacion  de 
este  hueso  se  juntan  â  los  de  rotacion  de  las  articuhciones  râdio-cubi- 
tales;  y  que  por  ùltimo,  si  el  ante-brazo  esta  en  serai-flexion,  mientras 
se  le  comunique  moviaiientos  de  rotacion,  se  verâ  que  unas  ligeras 
oscilaciones  de  flexion  y  de  extension  alternativas  vlenen  â  complicar 
los  efectos  de  ia  pronaeion  y  de  la  supinacion. 

Résulta  de  esta  diseiision,  que  los  movimientos  de  proHacion  y  de 
supinacion  se  verifican  à  expensas  de  las  articulaciones  râdlo-cubita- 
les,  independientemente  de  las  del  codo  y  del  hombro,  quedando  el 
cùbito  completamente  estrano  â  dichos  movimientos  de  pronacion  y 
de  supinacion. 

Articulaeion  rùilio-earpiaua^ 

Preparacion.  Dividaese  las  vainas  lïbresas  de  los  lendoKes  flexores  y  extenso- 
res,  desatando  â  estos  ùllimos  almismo  liempo;  leniendo  en  cuenla  que  estas  vai- 
nas fibrosas  se  adhiereii  inlimamenle  à  los  ligamenlos,  ô  por  mejor  decir  se  con- 
funden  con  elles,  p«diendo.eonsiderârselos,como  una  depeudeiicia  del  aparato  li- 
gamenloso  de  la  articulaeion. 

La  articulaeion  ràdio-carpiana,  urticuiacîon  de  la  miineca,  per- 
tenece  al  génère  de  las  condiloideas  ô  condilartrôsis. 


AnTICUL.VCION  RAniO-CARI'IANA.  T}()T} 

Superficies  articulares.    1."  Por  parle,  do.  la  niaiio,  cl   oscal'ûidcs,      SnpcrfirMo 

c\  scmi-Iuiiar  y  cl  piraiiiidal  lormaii  un  condilo  ooino  (nichraiilado  »   ''\y)nri1ioro- 

fracturado,  oWouf^o  Irausvcrsalnienlc,  y  rcvesLido  du  carlilaf^'os  arti-   '"• 

culares  que  se  prolongan.  mas  hâçia  atrïis  que  adelaiitc. 

2.°    Con  respecto  al  anle-brazo,  una  supcriicic  arlicidar  côiicava,       supcriicii; 

ipualmeule  oblunga  transversalineute,  y  Ibrinada  por  las  exlromiiJades   "^ "  "  'v'  ^  \'  » 
•   /•    •  11.1-         ,  ,     .,  •       .,,      .  ,  ■  com|.lt;Uda 

lulenores  del  radio  y  del  cubito.  Ll  pnrnero  de  eslos  luicsos,  que  lor-   por  pA  caiii- 

ma  por  si  solo  los  très  cuartos  de  esta  superficie,  corresponde  al  es-  uaHu'l'."'''^'^" 
cafôides  y  ai  senii-lunar,  presentando  una  cresta  antero-posterior,  asi 
como  una  ligera  reduccion  de  adelante  atrùs  en  el  sitio  correspon- 
dicnte  al  intervalo  de  estos  dos  liuesos.  El  cûbito  corresponde  al  pi- 
ramidal,  pero  por  mcdio  de  un  carLilago  inter-articular:  ta!  es  el  car- 
tilage triangular  ya  descrito,  que  desempcna  la  doble  funcioa  de  car- 
lilago  inter-articular  y  de  ligainento.  La  superficie  côncava  que  pré- 
senta el  ante-bi;azo  inlerioruiente  es  coinpletada  en  ambos  lados  por 
las  apôfisis  estiioides  radial  y  cubital. 

Medios  de  miion.  En  esta  articulacion  se  cuentan  un  ligamento      jfgjios  de 
latéral  externe,  otro  latéral  interne,  dos  anteriores,  y  otro  posterior.     union. 

•1.°    Ligamento  latéral  externo.  Nace  del  vértice  y  de  la  parte  in-      I.igamenlo 
mediata  û.  los  bordes  de  la  apôfisis  estiioides  del  radio  y  va  a  insertar-  ^erîîoy    ^'^~ 
se,  ensanchândose,  al  lado  externo  del  escafôides,  inmediatamente  por 
afuera  delà  superficie  articular  radial  de  este  hueso.  Este  ligamento 
de  poco  grosor,  se  continua  sin  linea  de  demarcacion  con  los  ligameii- 
tos  anterior  y  posterior. 

2.°    Ligamento  latéral  interno.  Queda  al  descubierto  en  cuanto  se 
divide  la  "vaina  tendinosa  del  cubital  posterior.  La  sintovial  de  esta 
vaina  le  reviste.  Es  un  cordon  cilindrico  que  nace  del  vértice  de  la 
apôiisis  estiioides  con  la  que  parece  continuarse  y  que  se  divide  in- 
feriormente  en  dos  haces  de  los  que  el  uno  se  fija  en  el  pisiforme,  y 
el  otro  mas  considérable,  en  la  cara  posterior  del  piramidal.  EsLecor-   ,^{à[^r^'j'"r 
don  parece  muy  grueso  â  primera  vista,  pero  si.  se  le  divide,  se  le  terno     est.i 
observa  ahuecado  por  una  cavidad  que  se  coniunica  hâcia  abajo  con   por  nna. ca- 
la articulacion  râdio-carpiana;  que  su  extremidad  superior  se  ata,  no   ^J,^^^^  ^'''"" 
al  vértice  de  la  apôfisis  estiioides  del  cûbito,  sino  en  la  parte  média  de 
la  altura  de  esta  apôfisis  â  la  manera  de  una  serai-cdpsula,  y  que  este 
vértice  de  la  apôfisis  estiioides  es  articular,  incrustado  de  una  grue- 
sa  capa  de  cartilage,  contenido  en  la  sinovial  de  la  articulacion  de  la 
muneca,  y  estando  aderaâs  en  relacion  directa  con  el  piramidal. 

La  apôfisis  estiioides  del  cûbito  es  pues  la  ûnica  parte  de  este  bue- 
so  que  concurre  directamente  à  la  articulacion  de  la  muneca. 

3,°    Ligamentos  anteriores.  En  numéro  de  dos,  uno  radial  y  otro 
cubital. 

El  Uqamento  ràdio-carpiano  forma  una  ancha  capa  nacarada  que      LigameiUo 

,  ,  1  1    ir     n  „    -    „      antenoc  la- 

aparece  en  cuanto  se  levantan  los  tendoues  de  los  tlexores:  compone-   dio-cai  piano 

se  de  haces  frecuentemente  separados  por  una  porcion  de  tejido  ce- 
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klar  adiposo  y  de  vasos,  y  si  en  otro  tiempo  juzgué  oportuno  descri- 
î)ir  très  manojos  radiales  anterioriores,  uno  externo,  otro  medio  y  otro 
interne  (1);  abandono  esta  distincion  por  parecerme  no  tener  utilidad 
alguna.  Este  ligamento  nace  de  la  amplitud  del  borde  anterior  de  la 
extremidad  inferior  del  rddio  al  rededor  de  la  superficie  articular,  como 
tambien  del  borde  anterior  de  la  apéfisis  estiloides  de  este  bueso.  Dps- 
de  este'punto  se  dirigen  sus  fibras  oblicuaraente  de  arriba  abajo  y  de 
fuera  adentro  aproximândose  tanto  mas  a  la  posieion  borizontal  euan- 
to  mas  superiormente  se  encuentran.  Las  fibras  mas  externas  van  al 
Imeso  grande yal  ganehoso,  insertândose  las  que  siguen  en  el  escafrji- 
des,  y  algunas,  en  el  piramidal  y  en  d  pisiforrae.  Las  mas  elevadas, 
que  son  tambien  las  mas  internas,  parecen  continuarse  con  el  liga- 
mento anterior  de  k  articulacion  radio-cubital  inferior.  Los  haces 
mas  externos  son  les  mas  gruesos.  Este  ligamento  se  compone  de 
numerosas  capas  de  fibras  de  las  que  las  mas  superficiales  son  las  mas 
largas. 
li"-amcnio         Ligctincnto  cûbito-car piano.  Ha  sido  probablemente  confundido 

anterior  cii-    pg^  }os  autores  con  el  ligamento  latéral  interno,  ô  ta!  vez   se  les  ha 
liilo-carpia-    ^  .   .,  „      ,  .       , 

ho.  pasado  desapercivido  por  estar  promndamente  situado.  Este  ligamen- 

to naee,  por  una  extremidad  extrecha,  de  la  ranura  que  sépara  la  apô- 
fisis  estiloides  de  la  cabeza  menor  del  eûbito ,  por  delante  del  peque- 
îio  ligamento  que  forma  ei  vértice  del  cartilago  interarticularl;  desde 
aqui  se  dirige  abajo  y  afuera,  es  decir,  en  sentido  inverso  del  liga- 
mento radial,  pasa  por  debajo  de  algunas  fibras  del  ligamento  ante- 
rior, râdio-carpiano,  y  termina  irradiândose.  Las  fibras  superiores 
horizontales  describen  mia  curva  por  bajo  de  la  cabeza  del  eûbi- 
to, y  van  â  atarse  al  borde  anterior  del  radio  eorifundiéndose  con  las 
fibras  del  ligamento  râdio-carpiano;  las  inferiores  niarchan  casi  ver- 
ticalmente  abajo,  por  fuera  del  pisiforme  ,  concluyendo  en  el  pira- 
midal. 
Li!ian3c:ni0  Li^yame/îio  posto'ior.  Imposible  de  separar  de  la  vaina  fibrosa  de 
posierior.  ^^^  tendones  extensores  y  radiales  con  la  cual  se  continua  ;  no  ha- 
biendo  mas  que  un  solo  ligamento  posterior  ,  mucho  menos  grue- 
so  y  ancho  que  el  râdio-earpiano  anterior,  y  oblicuamente  ex- 
tendido  del  borde  posterior  del  radio  à  las  caras  posteriores  del  pi- 
ramidal y  del  semi-lunar.  El  haz  destinado  al  piramidal  es  el  mas 
grueso.  Este  ligamento  no  cubre  sino  el  tércio  prôximamente  de  la 
cara  posterior  de  la  articulacion,  cuando  el  ligamento  râdio-carpiano 
ocupa  la  totalidad  de  la  cara  anterior;  siendo  de  observar  que,  en  la 
articulacion  de  la  mano  con  el  ante-brazo  y  en  las  del  carpo,  existe  un 
marcado  predominio  de  los  ligam-entos  anteriores  sobre  los  pos- 
teriores. 

(1)    Yéasc  la  1.*  edicion  de  esia  obra,.  t.  7,  p.  124. 

(N.  dolA.) 
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Apropûsito  de  los  lifçamontos  aiilorior  y  poslcrior  de  la  arliciilacinn 
Kidio-carpiana,  liarc  una  observaciuu  que  puede  loncr  alf,'uii  inleres: 
tal  es  la  de  que  todos  estos  ligamentos,  a  excepcion  del  cùbito-car- 
piano,  parten  del  radio  y  tionden  ii  ligar  iutimamente  la  cxtrcinidad 
iriferiur  de  este  hueso  con  la  primera  lila  del  carpo,  y  por  consiyuicn-' 
te  il  la  niano. 

Mcmbrana  sinovial.  Floja  posteriormenle,  donde  no  esta  cuhier- 
ta  sino  en  parte  por  los  ligamentos  que  acabamos  de  dcscribir,  se 
halla  revestida  en  el  resto  de  la  circunlefencia  de  la  articulacion  por 
unas  fibras  ligamentosas  aisladas,  que  la  fortilican,  y  cuya  preseu- 
cia  habia  liecbo  se  adniitiese  por  algunos  anatômicos  la  existencia  de 
una  capsula  orbicular  para  esta  articulacion.  Algunas  veces  se  co*- 
munica  esta  sinovial  con  la  de  la  articulacion  râdio-cubilal  inlerior 
por  una  abertura  que  existe  en  la  union  del  cartilago  triangular  con 
el  borde  inferior  de  la  faceta  sigmoidea  del  rddio.  Esta  misma  sinovial 
suele  comunicarse  tambien,  por  los  espacios  interoseos  que  separan 
los  buesos  de  la  primera  fila  del  carpo,  con  la  sinovial  gênerai  de  esta 
région. 

Independienteraente  de  los  medios  de  union  que  acabamos  de  des- 
cribir,  debe  notarse  como  concurriendo  à  aumentar  la  solidez  de  esta 
articulacion  hàcia  adelante,  la  presencia  de  los  tendmies  flexores;  y 
porteriormente,  la  de  los  extensores. 


Sinovial. 


Fibras  li- 
Kameiilosas 
dispersas. 


Comunica- 
cion  de  la  si- 
novial ràdio- 
carpiana  con 
las  inmcdia- 
tas. 


Mecanismo  de  la  articulacion  rddio-carpiana. 


Perteneciendo  esta  articulacion  al  género  de  las  condiloidéas,  pré- 
senta los  cuatro  movimientos  de  flexion,  de  extension,  de  adduccion 
y  de  aljduccion,  y  el  de  circunduccion  que  no  es  mas  que  el  transite 
sucesivo  de  uno  de  estos  movimientos  al  otro. 

î .°  Movimiento  de  flexion.  En  este,  el  condilo  formado  por  la  pri- 
mera fda  del  carpo  se  desliza  de  adelante  atrâs  sobre  la  extremidad 
inferior  del  ante-brazo.  Los  ligamentos  posteriores  se  encuentran  muy 
tensos,  asi  como  los  tendones  de  los  mûsculos  extensores.  Cuando 
este  movimiento  va  deraasiado  lejos,  puede  verificar  una  lujacion  por 
la  desgarradura  del  ligamento  posterior,  y  entonces  la  extremidad  in- 
ferior de  los  dos  liuesos  del  ante-brazo  viene  à  colocarse  por  delante 
de  la  superficie  articuiar  de  los  huesos  de  la  primera  fila  del  carpo.  La 
posibilidad  de  las  lujaciones  de  la  articulacion  râdio-carpiana  se  ha 
puesto  en  duda,  pero  he  visto  dos  ejemplos  incontestables. 

2.°  En  la  extension,  el  condilo  formado  por  el  carpo  girade  atrâs 
adelante  en  la  cavidad  inferior  del  ante-brazo  ;  y  como  este  condilo 
ofrece  una  superficie  afticular  mas  prolongada  posteriormente  que 
adelante,  résulta  que  el  movimiento  de  extension  puede  ir  mas  lejos 
que  eî  de  flexion:  los  ligamentos  anteriores  de  la  articulacion  râdio- 
carpiana,  y  aun  los  latérales  que,  segun  una  disposicion  generalmen- 
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te  observada,  se  muestran  mas  favorables  en  el  sentido  de  la  flexion 
que  en  el  de  la  extension,  marcan  les  limites  à  este  ûltimo  movi- 
miento. 

Por  lo  demas  liay  que  observar  que  el  movimiento  de  extension 
es  el  mas  facil  de  los  de  la  mano  sobre  el  ante-brazo:  jûzguese  sino 
por  la  fuerza  considérable  de  que  goza  la  mano  en  la  actitud  me- 
diante  la  cual  forma  con  el  ante-brazo  un  ângulo  recto  por  el  lado  de 
la  extension,  es  decir,  posteriormente  (1). 

3."  E7ila  abduccion,  eïcôndilo  ïormado  por  e\  carpo  gira  en  ei 
sentido  de  su  longitud,  es  decir,  transversalmente  y  de  afuera  aden- 
tro,  mientras  que  el  borde  radial  de  la  mano  se  inclina  sobre  el  mis- 
mo  borde  del  ante-brazo;  este  movimiento,  termina  por  el  encuentro 
mutuo  de  la  apôfisis  estilôides  y  de  la  externa  del  escafôides. 

4."  En  la  adduccion,  el  borde  cubital  de  la  mano  se  inclina  sobre 
el  mismo  borde  del  ante-brazo;  estando  limitada  por  el  contacto  del 
vértice  de  la  apôfisis  estilôides  con  el  piraraidal,  como  igualmente  por 
la  tension  del  ligamento  latéral  externo. 

Bien  se  comprende  que,  en  los  movimientos  de  lateralidad,  los 
cuales  se  efectûan  en  el  sentido  de  la  mayor  longitud  de  las  superfi- 
cies, las  dislocaciones  lian  de  ser  bastante  dificilcs;  comprendiéndose 
tambien  que  cuando  estas  han  tenido  lugar,  deben  ser  siempre  in- 
completas. 

El  movimiento  de  circunduccion  no  es  sino  la  sucesion  de  los 
diferentes  movimientos  que  acaban  de  indicarse.  La  mano  describe 
un  cono  que  tiene  mas  extension  en  su  mitad  posterior,  que  corres- 
ponde al  inovimiento  de  extension,  que  en  su  porcion  anterior,  dedi- 
cada  al  de  flexion:  siendo  mucho  mas  restricto  aun  en  la  adduccion  y 
la  abduccion. 


Artlculaciones  del  carpo. 

Estas  articulaciones  comprenden,  -1.°  las  de  los  huesos  de  cada 
fila  entre  si,  2.°  las  articulaciones  de  las  dos  filas  entre  si. 

A.  Articulaciones  de  los  huesos  de  cada  fila. 

Preparacion.  i."  Desprèndanse  los  tendones  exlensores  y  flexores;  2."  sepùre- 
se  la  mano  del  ante-brazo,  despues  la  primera  fila  de  la  segunda.  y  linalmenlè  lost 
huesos  de  cada  hilera  unos  de  otros,  examinando  sus  medios  de  union  anles  de  sc- 
pararlos  coraplelamenle. 


(1)  Es  casi  imposible  aislar  el  mecanismo  de  las  arliculaciones  del  carpo  del  de- 
là arllculacion  râdio-carpiana;  y  si  este  mecanismo  se  ha  presentado  separadamen- 
te,  ha  sidocouelfinde  ajuslarse  rigurosamente  â  la  esactiiud  de  las  divisione? 
anatômicas. 

(N.  del  A.) 
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Superficies  cirliculares.  Lus  articulaciones  de  los  Imesos  de  cada 
fila  son  uiKis  an/iarlrosis  y  {)resentan  en  consecuencia  una  parte  con- 
tinua y  otra  conligua.  Los  liuesos  de  la  primera  Jiilera  se  correspon- 
Ucn  por  unas  superficies  oblicuas:  los  de  la  segunda  por  olras  mas 
extensas  y  verticalmente  dirigidaSi 

Médias  de  union.  Dos  ch&es  de  ligamentos  pertcnecen  d  estas 
articulaciones;  los  unes  se  prolongan  por  entre  las  facetas  que  se  cor- 
responden,  ligamentos  inlcrôscos:  siendo  los  otros  pcriféricos ,  y  di- 
vidiéndose  en  palmarès  y  dorsales. 

Los  ligamentos  palmarès  y  dorsales  son  unos  manojos  fibrosos  que 
se  extienden  transversal  û  oblicuamente  de  cada  une  de  los  huesos  del 
carpo  ii  los  que  le  son  contiguos.  Los  segundos  de  estos  ligamentos 
son  incomparablemente  mucho  menos  resistentes  que  los  priraeros. 
Los  ligamentos  interàscos  no  presentan  una  disposicion  exacta- 
mente  igual  en  las  d()s  fdas,  tauto  los  de  la  primera  como  los  de  la 
segunda. 

1 ."  Los  de  la  primera  fila  solo  oCupan  la  parte  mas  elevada  de  las 
caritas  que  se  corresponden;  no  sieildo  otra  cosa  estos  ligamentos  si- 
no  unos  pequenos  liaces  fibrosos  dirigidos:  el  uno,  del  escaféides  al 
semî-lunar;  y  el  otro  desde  este  hueso  al  piramidal:  algunas  veces  se 
encuentran  interrurapidos  en  parte,  y  presentan  aberturas  que  esta- 
blecen  una  comunicacion  entre  la  sinovial  gênerai  del  carpo  y  la  de  la 
articulacion  râdio-carpiana.  Estos  ligamentos  son  rojizos  ,  apenas 
fasciculados,  muy  laxos,  en  térrainos  de  permitir  movimientos  de 
deslizamiento  bastante  dilatados. 

2.°  Los  fZe  Zase^rimcJa  ^/a  son  mucho  mas  gruesos  que  los  de  la 
primera;  toda  la  porcion  de  las  facetasy  por  las  cnales  se  correspon- 
den los  huesos,  esta  destinada  t'i  la  insèrcion  de  estos  ligamentos,  los 
que  son  muy  apretados,  de  un  tejido  fibroso  mas  seco  y  mas  denso  que 
el  rôjizo  que  une  entre  si  los  hu-esos  de  la  primera  fda.  Résulta  de 
estas  disposiciones  que  los  huesos  de  la  segunda  hilera  estân  mas  sô- 
lidamente  unidos  entre  si  que  los  de  la  primera,  cuyos  ligamentos 
interôseos  son  endebles  y  permiten  cierta  movilidad.  La  afticulacion 
del  pisiforme  con  el  piramidal  merece  una  descripcion  especiaL 
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Articulacion  del  pisiforme  con  el  piramidal. 


Con  este  fin,  el  pisiforme  présenta  una  cara  articular,  ûnica,  pla- 
na, que  se  articula  con  la  faceta  anterior  del  piramidal. 
-  ,  Esta  pequena  articulacion,  que  no  es  mas  que  una  artrôdia  floja, 
présenta  cuatro  ligamentos:  1°  dos  inferiores  miîy  gruesos;  uno  ex- 
terno,  oblicuamente  prolongado  del  pisiforme  a.  la  apôfisis  uneiforme 
del  ganchoso;  otro  interno,  vertical,  que  viene  â  insertarse  â  la  extre- 
midad  superior  del  quinto  metacarpiano.  Estos  dos  hgamentos  pare- 
cen  en  parte  el  residtado  de  la  bifurcacion  del  tendon  del  cubital  an- 
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terior,  el  cual  ocupa  el  sitio  del  ligamento  superior  que  falta. 
Tambien  puede  considerarse  como  haciendo  parte  del  ligamento  su- 
perior el  latéral  interno  de  la  articulacion  râdio-carpiana. 

2.°    Un  ligamento  anterior  y  otro  posterior  delgados  y  rayados  que 
sostienen  anteriormente  y  atrds  la  capsula  sinovial. 

La  capsula  sinovial  es  casi  sierapre  una  bolsita  aislada;  ajgunas 
veces  una  dependencia,  una  prolongacion  de  la  sinovial  de  la  articu- 
lacion râdio-carpiana.  Esta  capsula  es  muy  debil,  los  ligamentos  poco 
apretados,  por  lo  cual  la  gran  movilidad  de  la  articulacion. 


B.  Ârticulaciones  de  las  dos  filas  del  carpo  entre  si. 
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La  articulacion  de  las  dos  bileras  entre  si  présenta  en  el  centre 
una  enartrôsis,  y  â  cada  lado  una  artrodia. 

Superficies  articulares.  Consisten  en  una  cabeza  6  eminencia  es- 
férica  recibida  en  una  cavidad,  disposicion  que  constituye  el  caracter 
propio  de  la  enartrôsis.  Hâcia  adentro  y  afuera  de  la  enartrôsis  ,  se 
ven  unas  superficies  planas  que  componen  una  doble  artrodia.  La  ca- 
beza fracturada  esta  formada  por  la  del  hueso  grande,  unida  â  la  apo- 
fisis  superior  del  ganchoso;  y  la  cavidad,  igualmente  quebrantado,  la 
constituyen  las  facetas  inferiores  del  escafôides,  del  semi-lunar  y  del 
piramidaL  Esta  cavidad,  considerablemente  escotada  hâcia  adelante  y 
atrâs,  la  completan  en  estos  dos  sentidos  dos  ligamentos:  uno  ante- 
rior, y  otro  posterior,  que  pudieran  llamarse  ligamentos  glenoideos> 
atendiendo  â  su  posicion  en  la  circunferencia  de  la  cavidad,  y  â  su 
uso,  que  es  el  de  aumontar  la  profundidad  de  esta  ûltima. 

El  ligamento  glenoideo  porterior  se  compone  de  fibras  transver- 
sales que  se  insertan  en  la  primera  fila,  cuya  escotadura  posterior 
cierran.  El  ligamento  glenoideo  anterior,  mucho  mas  grueso  que  el 
primero,  pertenece  â  la  segunda  fila;  confûndese  con  los  ligamentos 
anteriores  de  la  articulacion  de  las  dos  hileras  entre  si,  y  se  extiende 
transversalmente  del  ganchoso  al  trâpecio,  pasando  por  delante  del 
cuello  y  de  la  cabeza  del  hueso  grande.  Independientemente  de  estos 
dos  ligamentos  glenoideos,  se  cuenta: 

i.°  Un  ligamerito  anterior,  muy  grueso,  exleniiéndosG  en  forma 
de  rayos  divergentes  de  la  cara  anterior  del  hueso  grande  â  los  très 
de  la  primera  fila  que  forman  la  cavidad  enartrodial,  en  la  cual  es  re- 
cibida la  cabeza  del  hueso  grande,  no  siendo  estos  huesos  otros  que 
el  escafôides,  el  semi-lunar  y  el  piramidal, 

2."  Un  ligamento  posterior,  que  consiste  solamente  en  algunas  fi- 
bras oblicuamente  dirigidas  desde  los  huesos  de  la  primera  fila  â  los 
de  la  segunda, 

Hâcia  adentro  y  afuera  de  la  enartrôsis  carpiàna,  tenemos  una  ar- 
trodia. 1.°  Hâcia  adentro  se  ve  la  articulacion  del  piramidal  con  el 
ganchoso,  articulacion  constituida  por  unas  superficies  planas ,  â  la 
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que  fortifica  un  ligamonto  posterior  muy  fino,  otro  anterior,  nniclio 
mas  grueso  que  el  prcccdfintc,  y  en  (in  otro  ligamcnlo  latéral  interno. 
2."  Por  fuera  de  la  articulacion  enartrodial  de  la  cabeza  del  hue- 
îço  grande,  se  encuentra  }a  articulacion  del  escafôides  con  el  trapecio 
y  el  trapezéides.  Las  superficies  articularcs  son,  por  parte  del  esca- 
fôides, una  especie  de  cabeza  6  mejor  convexidad  prolongada;  y  con, 
respecta  al  trapecio  y  al  trapezoid.es,  dos  facetas  que  concurren  a 
forniar  una  concavidad  en  la  cuai  es  recibida  la  convexidad  del  esca- 
fôides. Esta  pequeùa  articulacion  se  encuentra  reforzada  por  otros  va- 
rios  ligamentos:  dos  on^er tores,  partiendo  ambos  del  escafôides  y 
yendo  a  terniinar  el  uiio  al  trapecio  y  el  otro  al  trapezôides;  y  dos 
])Osteriores  que  ofrecen  la  inisma  disposicion  que  los  précédentes,  pe- 
ro  que  son  mucho  nias  delgados. 

Capsula  sinovial:  es  ûnica  ,  extremadamente  laxa ,  sobre  todo 
posteriormente,  y  reviste  las  superficies  articulares  por  las  cuales  se 
poiiea  en  contacto  la  primera  y  la  segunda  fila.  Pero  esta  membrana 
suministra  adeniâs  tantos  sacos  sin  abertura  cuantos  son  los  inierva- 
los  que  médian  entre  los  buesos  de  cada  fila,  ô  lu  que  es  lo  mismo, 
très  inferiormente  y  dos  en  la  parte  superior. 
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Mecanismo  del  carpo. 


El  mecanismo  del  carpo  debe  considerarse  bajo  el  aspecto  de  la 
solides  y  con  relacion  â  la  inoviiidad. 

Las  condiciones  favorables  à  la  solidez,  son: 

1.°    La  multiplicidad  de  los  liuesos  del  carpo; 

2."  El  encaje  reciproco  de  las  dos  hileras:  la  antibraquial  entra  en 
la  metacarpiana,  y  reciprocamente; 

3.''  Los  numerosos  medios  de  union  de  los  liuesos  de  cada  fila  en- 
tre si.  Por  eso  résiste  el  carpo  los  choques  mas  violentes;  lo  que  dé- 
pende en  gran  parte  de  las  pérdidas  que  esperimenta  la  cantidad  de 
movimiento  en  las  numerosas  articulaciones  de  esta  région. 

Con  relacion  â  la  movilidad,  debe  distinguirse:  l .°  los  moviraien- 
tos  que  efectûan  unes  sobre  otros  los  buesos  de  cada  fila,  y  2."  los 
de  ias  dos  hileras. 

i.°  La  movilidad  parciai  de  los  buesos  de  una  misma  série  unos 
sobre  otros  apenas  es  apreciable,  no  dando  lugar  â  consideracion  al- 
guna  particular. 

2."  La  movilidad  de  las  dos  filas  la  una  sobre  la  otra  es  al  contra- 
rio mas  notable.  La  articulacion  enartrodial  de  la  cabeza  del  hueso 
grande  no  ejecuta  otros  movimientos  que  los  de  adelante  y  atrâs  ;  y 
las  artrôdiâs  que  se  observan  â  cada  lado  de  la  enartrôsis  no  le  per- 
miten  ef  menor  movimiento  de  lateralidad. 

Mecanismo  de  la  enartrôsis  carpiana.     i.°  El  movimiento  de  ex- 
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tension  es  muy  limitado  à  causa  de  la  resislencia  de  los  ligamentos 
anteriores  de  la  articulacion. 

2.°  El  movimiento  de  flexion,  por  la  inversa,  es  muclio  mas  con- 
sidérable :  puede  lleVarse  bastante  le jos  para  deterniinar  posterior- 
mente  la  lujacion  dcl  hueso  grande.  El  poco  grosor  y  la  laxitud  de  los 
ligamentos  posteriormente,  explican  la  facilidad  de  los  movimientos 
de  esta  articulacion  en  el  sentido  de  la  flexion ,  y  debe  tenerse  en 
cuenta  que  esta  enartrôsis  toma  en  los  movimientos  de  flexion  de  la 
mano  una  parte  mas  activa  que  la  misiïia  articulacion  radio-carpia- 
na;  circunstancia  que  es  del  mayor  interés  para  la  inteligencia  de? 
mécanisme  del  carpo. 

Articulaciones  inetacarpianos. 

Separados  unos  de  otros  por  sus  cuerpos,  los  metacarpianos  se 
unen  por  sus  extremidades.  Vamos  d  examinar  sucesivamente  las  ar- 
timilaciones :  i."  de  las  extremidades  carpianas,  y  2.°  de  las  digitales. 

1."  ATticulaciones  de  las  extremidades  carpianas  de  los  metacar— 

2nanos. 


Superficies 
arliculares. 


Ligamentos 
interôseos. 


Ligamentos 
dorsales  y 
palmarès. 


Son  unas  sinfisis  ô  anfiartrôsis. 

A.  Superficies  arliculares  :  ocupan  las  partes  latérales  de  la  ex- 
tremidad  carpiana  de  los  metacarpianos ,  siendo  en  parte  contiguas, 
y  en  parte  continuas.  La  superficie  contigua  se  présenta  bajo  el  as- 
pecto  de  una  cara  incrustada  de  cartîlago,  formando  una  continua- 
cion  de  la  faceta  que  se  articula  con  el  carpo.  La  parte  destinada  â 
ser  continua  es  rugosa. 

B.  Medios  de  union.  Los  ligamentos  son  m^erôseos ,  dorsales  y 
palmarès.  Los  interôseos  son  unas  poreiones  fibrosas ,  cortas  y  apre- 
tadas,  é  interpuestas  entre  las  superficies  rugosas  de  las  caras  laté- 
rales de  los  dos  metacarpianos  inmediatos,  y  constituyeu  el  medio 
principal  de  union  de  estos  liuesos,.eO;mo  p-uede  eviderjciarse  inten- 
tando  separar  despues  de  dividir  los  ligamentos  dorsales  y  palmarès. 

Los  ligamentos  dorsales  y  palmarès  consisten  en  unos  manojos 
fibrosos,  transversalmente  prolongados  del  uno  al  otro  metacarpiano: 
los  palmarès  son  mucho  mas  considej^bjes  que  los  dorgales.. .; 

!i..')idj-.io'>i(;r,  t-)  ?.iMr\(\r,  ?<njo  'tTdi'- 
2.°  Articulacion  de  las  extremidades  digitales  de  los  huesos  del 
meiacarpo. 


Si  bien  las  extremidades  digitales  de  estos  liuesos  no  estân  arti- 
culadas  entre  si ,  sin  embargo,  hablando  propiamente,  como  estas 
extremidades  son  contiguas  y  ejecutan  movimientos  las  unas  so- 
bre las  otras,  reviste  una  sinovial  las  superficies  contiguas,  y  favo- 
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yoce  sus  movimientos;  adcmiis,  un  liç/amento  transverso  palmar  ao  LiKamonu» 
<^xtiende  transvcrsalmente  por  dclante  de  estas  extrcmidades,  unién-  dfli'mciacar- 
dolas  débilmciiLe,  pero  con  la  suficicntc  solidez,  unas  a  otras.  Este  l'<^- 
ligamonto  es  coniun  à  los  cuatro  ûUimos  metacarpianos  ;  estando  des- 
provisto  do  61  el  metacarpiano  del  pulgar.  Piidiera  considerarsc  este 
ligamonto  como  una  dependencia  de  los  antcriores  de  las  arliculacio- 
Dos  metacarpo-falangianas,  y  como  destinado  à  estabiccer  la  conti- 
nuidad  entre  estes  ultimes.  Por  Iq  demâs,  estes  ligamentos  son  mny 
poderosos  y  se  oponen  eficazmente  a  la  separacion  de  los  dedos.  Li- 
bres por  su  borde  inferior,  se  continuan  por  el  superior  con  la  apo- 
neurôsis  interôsea  painiar  y  con  las  lengûetas  digitales  de  la  aponeu- 
rôsis  palmar  superficial.  Para  descubrir  este  ligamento  y  estudiar  bien 
sus  conexiones  con  los  anteriores  de  la  articulacion  metacarpo-falau- 
giana,  basta  abrir  las  vainas  fibrosas  de  los  tendones  flexores  de  los 
dedos,  y  desprender  los  pequenos  mûsculos  lumbricales,  los  nervios  y 
los  vasos  colaterales  de  los  dedos. 

La  aponeurôsis  interôsea  palmar  se  puede  considerar  como  re- 
presentando,  con  relaciun  al  cuerpo  de  los  metacarpianos,  el  liga- 
mento interéseo  del  ante-brazo.  En  rigor  pudiera  mirarse  como  un 
ligamento  transverso-dorsal,  mucho  mas  delgado  que  el  précédente, 
el  borde  inferior  grueso  de  la  aponeurôsis  interôsea  dorsal,  la  que  se  dorsal 
continua  con  los  tendones  de  los  mûsculos  extensores. 

Los  mûsculos  interôseos  completan  ,  como  veremos  ,  los  medios 
de  union  de  los  huesos  y  del  metacarno  entre  si. 


Aponeurô- 
sis interôsea 
palmar. 

Ligamenlo 
trans  verso 


Articulaciones  car po~metacar pian  as. 


Facetas  articulares.  Son  estas,  por  una  parte,  las  caras  inferiores 
de  los  huesos  de  la  segunda  hilera  del  carpo  ;  y  por  otro  lado  las  de 
îa  extremidad  superior  de  los  metacarpianos. 

No  debemos  tener  inconveniente  en  considerar  todas  las  articula- 
ciones carpo-metacarpianas  com^o  constituyendo  una  sola  articulacion 
de  superficie  fracturada.  La  articulacion  del  trapécio  con  el  metacar-   mando    una 
piano  del  pulgar,  y  la  del  quinto  metacarpiano  con  el  ganchoso,  me-  lacion  desn- 
recen  una  descripcion  especial.  lurada?  ^'^^' 


Puede  coii- 
sideràrselos 
como      l'or- 


A.  Articulaciones  del  scgundo,  tercero  y  cuarto  metacarpianos  con 

el  carpo. 


Superficies  articulares.  La  articulacion  del  segundo,  tercero  y 
cuarto  metacarpianos  con  el  carpo  nos  présenta  una  linea  sinuosa, 
que  muy  bien  pudiera  someterse  â  las  reglas  de  la  desarticulacion,  si 
este  pareciese  ofrecer  alguiia  utilidad.  Esta  articulacion  constituye 
«na  artrôdia  apretada  de  superficie  angulosa. 


Arirôdia 
aprelada  de 
superficie 
angulosa. 


Elsegundo 
tnelacarpia- 
«0  se  encaja 
en  eJ  carpo'. 


Ligainenlos 
dorsales. 


En  numé- 
ro de  très 
para  el  2." 
melacarpia- 


En  numéro 
de  dos  para 
ftiô." 

Uno  solo 
para  eM." 

Ligamentos 
palmarès. 


En  numé- 
ro de  1res  pa- 
ra elô.erme- 
lacarpiano. 

Sinovial 
dependienle 
de  la  carpia- 
na. 


372  AninoLOGiA.- 

Procediendo  de  adcntro  afuera,  la  articulacion  dol  cuarlo  y  tercer 
metacarpianos  con  el  ganchoso  y  el  hueso  grande  correspondientes, 
forma  iina  ciirva  de  bastante  regularidad,  de  concavidad  vuelta  hâcia 
arriba;  pero  articuliindose  el  segundo  metacarpiano  por  una  triple 
faceta  con  el  trapecio,  el  trapezôides  y  el  hueso  grande,  présenta  iina 
superficie  angulosa. 

El  segundo  metacarpiano  encaja  por  medio  de  una  superlicie  C(3n- 
cava  transversalmente  la  cara  côncava  en  sentido  opuesto  del  trape- 
zôides, articulândose  por  dos  caras  latérales  con  el  trapecio  y  el  hue- 
so grande,  de  suerte  que  entra  digâmoslo  asi  en  el  carpo  por  dos  ele- 
vaciones  angulosas  recibidas  en  et  intervalo  de  los  très  huesos  con 
quienes  se  articula:  siguiéndose  de  esto  que  las  articulaciones  carpo 
metacarpianas  presentan  en  vez  de  unas  superficies  concavas  y  con- 
vexas  favorables  â  la  movilidad,  otras  angulosas  que  nos  dan  razon  de 
la  inmovilidad  de  estas  articulaciones. 

Medios  de  union.  Son  unos  ligamentos  distinguidos  en  dorsales 
y  palmarès,  unos  y  otros  muy  gruesos,  cortos  y  tupidos,  mantenien- 
do  las  superficies  articulares  en  tan  intima  relacion,  que  presentan 
estas  articulaciones  la  inmovilidad  de  las  sinfisis. 

Ligamentas  dorsales.  Mucho  mas  gruesos  que  los  palmarès  y 
compuestos  de  numerosas  capas  sobrepuestas  ,  de  las  que  las  mas 
profiindas  son  tambien  las  mas  cortas.  Para  la  articulacion  del  se- 
gundo metacarpiano,  existen  très  ligamentos  dorsales:  uno  medio, 
que  se  extiende  del  trapezéides  a  dicho  metacarpiano;  otro  eœlerno, 
que  procède  del  trapecio  y  cubre  la  insercion  del  tendon  del  primer 
radial  externo;  y  otro  interno  que  parte  del  hueso  grande:  el  primero  es 
vertical  y  los  dos  ûltimos  oblicuos.  Para  la  articulacion  del  tercer  me- 
tacarpiano concurren  dos  ligamento-s  dorsales:  uno  rer f <'ca/. que  tieiie 
origen  en  el  hueso  grande,  y  el  otro  oblicuo  que  parte  del  ganchoso. 
El  cuarto  metacarpiano  se  articula  por  medio  de  un  ligamento  dorsal 
mas  largo  y  débil  que  los  précédentes. 

Ligamentos  palmarès:  mucho  menos  pronunciados  que  los 
précédentes;  lo  que  contrasta  con  los  palmarès  del  carpo.  Estos 
ligamentos  faltan  absolutamente  en  la  articulacion  de}  segundo  me- 
tacarpiano: el  tendon  del  radial  anterior  parece  desempenar  este 
oficio.  Très  ligamentos  existen  en  la  articulacion  de)  tercer  metacar- 
piano :  uno  externo  que  viene  del  trapecio,  otro  medio  originario  del 
hueso  grande,  y  otro  interno  que  empieza  en  el  ganchoso. 

Sinovial:  la  de  las  articulaciones  carpo  metacarpianas  es  una 
continuacion  de  la  que  es  propia  de  las  articulaciones  del  carpo,  pro- 
longândose  liasta  los  intervalos  de  las  extremidades  superiores  de  los 
huesos  del  metacarpo;  y  como,  por  otra  parte,  la  sinovial  del  carpo  se 
comunica  algunas  veces  con  la  articulacion  ràdio-carpiana,  concîbese 
que  estragos  deherd  producir  la  inflamacion  cuando  invade  algunc 
de  los  puntos  de  esta  sinovial,  encontriindose  tan  extendida. 
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Debo  haccr  mcncion  arjui  de  un  ligamanfo  internsro  6  lai/iral,  quo 
mace  dcl  liueso  grande  y  un  poco  dcl  ganchoso ,  y  va  â  iiistîrtarso  al 
lado  intcrno  del  tercer  mctacarpiano  ;  oislando  casi  complotamente 
las  articulaciones  de  los  dos  ùltimos  mctacarpianos,  y  qui!  piidieran 
estirparse  con  la  mayor  farilidad  sin  tocar  â  las  demtis  articvdacion'es 
oarpo-metacarpianas.  Estando  deslinado  este  liganicnlo  al  tercer  mc- 
tacarpiano, provisto  ya  de  otros  muy  .gruesos  ,  refucrza  sijngiilar- 
niente  la  articulacion  de  este  hueso. 

B.  Articulacion  carpo-metacarpiana  del  pulgar.  Esta  articula- 
tion bien  distinta  y  completamente  deslindada  de  las  dernûs  carpo- 
metacarpianas ,  es  notable  por  la  dispo^icion  àe  sus  superlicies  arti- 
culares;  habiendo  un  encaje  reciproco  entre  el  trapecio  que  es  con- 
cave transversalmente  y  convexo  de  adelante  atrâs,  y  el  primer  mc- 
tacarpiano convexe  y  côncavo  en  opuesto  sentido.  Es  el  tipo  de  las 
'articulaciones  por  encaje  reciproco. 

Por  medios  de  union  se  «uenta  U7ia  capsula  fihrosa  orbicular, 
interrumpida  hâcia  afuera,  y  que  hasta  reemplaza  algunas  veces  en 
este  sentido  al  tendon  del  abductor  largo  del  pulgar,  capsula  orbicu- 
lar  mucho  mas  gruesa  posteriormente  que  adelante.,  y  toastante  floja 
para  permitir  movimientos  dilatados  en  todas  direcciones  :  à  esta  ar- 
ticulacion pertenece  una  sinovial  independiente  cuyas  relaciones, 
todas  de  la  mayor  importancia ,  son  las  siguientes  :  1  /'  posteriormen- 
te con  los  tendones  extensores  del  pulgar:  2.°  hâcia  afuera  ,  con  ci 
tendon  ensanchado  del  abductor  ;  3.°  por  dentro ,  con  los  mûsculos 
interôseos  y  la  arteria  radial  cuando  esta  pénétra  an  la  palma  de  la 
mano  para  formar  el  arco  palmar  prdfundo;  y  4.°  anteriormente,  con 
los  mûsculos  de  la  eminencia  tenar. 

G.  Articulacion  carpo-nietacarpiana  del  quinto  hueso  metacar- 
piano.  La  articulacion  de  este  ûltimo  hueso  con  el  ganchoso  guarda 
mucha  analogia  con  la  précédente-  Nôtase  entre  el  ganchoso  y  la 
estremidad  superior  de  este  mctacarpiano  una  especie  de  encaje  re- 
ciproco idéntico  al  que  existe  entre  el  primer  mctacarpiano  y  ei  tra- 
-pecio.  Ademâs,  una  capsula  orbicular  rudimentaria ,  muy  luerte  bâ- 
■dSi  adelante,  fina  posteriormente,  incompleta  hâcia  afuera  â  causa  de 
la  presencia  del  cuarto  metacarpiano  y  bastante  laxa ,  mantiene  en 
■relacion  las  superficies  articulares.  El  tendon  del  cubital  posterior 
fortifica  por  detrâs  esta  articulacion,  en  dguales  termines  que  lo  veri- 
fica  el  tendon  del  abductor  largo  del  pulgar  en  la  articulacion  del 
trapecio  con  el  primer  metacarpiano. 

La  sinovial  de  esta  articulacion  corresponde  al  mismo  tiempo  â  la 
■del  cuarto  metacarpiano.  En  rigor  pudieran  considerar&e  el  cuarto  y 
quinto  de  estos  huesos  como  formando  con  el  ganchoso  una  sola  ar- 
ticulacion ,  y  al  ligamento  interôseo  latéral  como  ccmpletando  la  câp- 
■Kula  orbicular  de  la  misma.  Y  por  otra  parte  ,  el  segundo  y  tercer 
jnetacarpianos  forman  con  el  hueso  grande,  el  trapezoides  y  una  cari- 

ÏOMO  I.  ^  'oi 


I.i?:nmcnii) 
inlciosco  6 
lalcral. 


Tipo  de  las 

arlicnlacio- 
nes  por  v.n- 
caje  recipro- 
co. 


Capsula 
brosa. 


Sinovial, 


Encaje  re- 
ciproco im- 
perleclo. 


Capsula  (r- 
brosa  tenue. 


Sinovial. 


Las  articu- 
laciones car- 
po-melacar- 
pianas  for- 
mai! très  dis- 
linlas. 
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ta  del  trapecio  una  articulacion  bien  distinta;  finalrnente,  existe  otra 
articulacion  que  es  propia  del  primer  mctacarpiano  y  el  trapecio:  en 
todo  très  articulacioncs  diferentes  entre  las  earpo-metacarpianas,  de 
ks  que  una  ofrece  superficies  articulares  en  su  drden  natural  y  dos- 
tas  presentan  fracturadas, 

Mecanismo  de  las  artîeulaciones  carpo-metacarpiana»^ 

El  mecanismo  de  estas  artieulacioïies  debe  estudiarse  bajo  el  do- 

ble  aspecto,  1.°  de  la  solidez,  2."  de  la  movilidad. 

1.°    Bajo  el  punto  de  vista  de  la  solidez  ,  los  liuesos  del  metaear- 

dejoshuesos   po  se  prestan  un  mutuo  apoyo  y  resisten  eneomun  la  accion  de  los 

nos'^'^'^'^^'^"    <^uerpos  exteriores:  por  esta  razon  no  soh  susceptibles  de  fracturarse 

Gomo  no  sea  por  la  accion  de  causas  bastante  violentas  para  romper 

muchos  â  la  vez.  Para  que  uno  de  elles  se  fracturase  solo,  séria  me- 

nester  que  estuviera  sometido  â  la  accion  de  una  causa  fracturante 

que  obrara  exclusiYamente  sobre  él.  Hé  visto  una  fractura  del  tercer 

metacarpiano  producida  por  la  caida  de  un  liston  de  fuegos  artifi- 

ciales. 

Las  ariieu-         Lo  que  dâ  al  metacarpo  su  mayor  solidez,  no  es  solamente  la  re- 

laciones    de   sistencia  simultânea  de  las  difereiïtes  pi€zas  que  le  constituyen ,  sino 
los  melacar-  ...  r  -i  j       > 

pianos  entre   tambien  las  articuLaciones  que  unen  estas  piezas,  y  que  se  convierten 

\à.  b^oiidezd^eî   ^^  ^itio  de  pérdida  de  la  cantidad  de  movimiento  ,  empleândose  una 
metacarpo.      parte  de  esta  cantidad  de  aaovimiento  en  producir  un  resbalamiento 
de  las  superficies  articulares  que  queda  sin  resultado  en  la  transmi- 
sion  definitiva  de  los  choques. 

Conrespecto  à  la  movilidad,  estas  articulaeiones  que  pudieran 
Uamarse  artrôdias  angulosas  apretadas ,  no  gozan  mas  que  de  unos 
movimientos  obscures  de  resbalamiento;  lo  que  dépende  de  la  disposi- 
don  angulosa  de  las  caras  articulares,  de  la  sinuosidad  de  la  linea  ar- 
ticular  coraun,  de  la  fuerza  y  de  la  brevedad  de  los  ligaraentos. 

Y  no  obslante,  la  movilidad  de  los  diferentes  huesos  del  metacar- 
de  las  arii-  po  esta  muy  leios  de  ser  la  misma.  Asi  pues ,  la  articulacion  del  tra- 
carpo*^  meta-  P^^i*^  ^0°  '^^  primer  metacarpiano  oeupa  el  primer  lugar  ;  estando  en 
carpianasba-  cierto  modo  fuera  de  régla  tanto  baio  este  concepto  eomo  bajo  el  de 
joel  aspeclo  .  .  .      °  ,    .     .  j        •     •  .•     ,       r- 

de  la  moviii-   su  posicion  y  mereciendo  por  lo  tanto  una  descripcion  particular.  Eu 

'^^*-  segundo  lugar  viene  la  articulacion  del  quinto  metacarpiano;  y  en 

tercero,  la  del  cuarto.  En  cuanto  â  las  del  segundo  y  tercero  de  estes 
huesos  ,  se  observa  en  ellas  la  inmovilidad  de  las  siuûsis.  Una  palabra 
mas  sobre  el  mecanismo  de  las  articulaeiones  del  primero  y  quinto 
metacarpianos  con  el  carpo. 

Mecanismo  de  la  articulacion  del  trapecio  con  el  primer  meta- 
carpiano. Del  encaje  reciproco  de  las  superficies  articulares  résulta 
que  esta  articulacion  permite  cuatro  niovimientos,  que  son:  la  flexion, 
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la  extension,  abduccion  y  la  adduccion,  y  por  consiguiente  la  circun- 
iluccion. 

La  flexion  nunca  es  directa,  sino  oblîcua  hâcia  adentro  y  adelan- 
te;  esta  flexion  que  constituye  cl  movimiento  de  oposicion  ,  caracte- 
rislico  de  la  rnano,  muy  extenso  y  cuya  exageracion  puede  conducir 
â  una  lujacion  posterior,  tanto  mas  fdcil  cuanto  que  el  ligamento  or- 
bicular  es  muy  poco  grueso  en  este  sentido. 

La  extension  puede  llevarse  hasta  el  punto  de  que  el  primer  rae- 
tacarpiano  forme  un  àngulo  recto  con  el  radio  :  la  teoria  concibe  per- 
fectaraente  la  posibilidad  de  la  lujacion  bdcia  adelante  à.  consecuencia 
de  este  movimiento  ;  pero  un  corto  numéro  de  causas  tienden  â  exa- 
gerar  la  extension,  y  por  otra  parte  ,  la  mitad  anterior  del  ligamento 
orbicular  es  extremadamente  resistente:  por  eso  no  se  encuentra  en 
los  autores  ejemplo  alguno  positivo  de  semejante  lujacion  (1). 

Por  lo  que  hace  û.  la  abduccion,  es  muy  extensa;  su  exageracion 
puede  dar  lugar  â  la  dislocacion  bâcia  adentro ,  porque  estando  situa- 
do  el  trapécio  en  un  piano  anterior  al  resto  del  metacarpo,  los  huesos 
que  le  son  inmediatos  no  oponen  el  menor  obstàculo  â  esta  lujacion. 

Por  ûltimo,  la  adduccion  directa  se  halla  limitada  por  el  encuen- 
tro  del  segundo  metacarpiano. 

Mecanismo  de  la  articulacion  del  quinto  metacarpiano  con  el 
(janchoso.  Esta  articulacion  présenta  en  cierto  modo  el  vestigio  de 
ios  raovimientos  de  la  articulacion  précédente:  como  esta  ùltima,  se 
Teria  espuesta  â  las  lujaciones  si  no  présentera  intimas  conexiones 
con  los  demâs  metacarpianos  ;  por  mènera  que  la  misma  causa  que 
procura  dislocar  el  quinto  de  estos  huesos,  manifiesta  iguales  ten- 
dencias  con  respecto  al  cuarto. 


El  movi- 
mienlo  de. 
oposicion  no 
es  otra  cos;i 
que  una  11e- 
■xion  oblicua. 


Alcance  drl 
movimiento 
de  exteustoit. 


Capacidad 
del  movi- 
miento de  ab- 
duccion. 


Es  un  ves- 
tigio de  los 
movimientos 
de  la  articu- 
lacion del 
i.er  metacar- 
piano. 


-irticulacioues  de  los  dcdos. 


Compr^nden  estas  articulaciones ,  1.°  las  de  los  dedos  con  los  hue- 
sos del  metacarpo;  y  2."  las  de  las  falanges  entre  si. 

Articulaciones  metacarpo-falangia7ias. 


.  Estas  articulaciones  corresponden  al  género  de  las  condilôideas. 

A.  Superficies  articulares.  Por  parte  de  los  metacarpianos,  una 
cabeza  aplastada  de  un  lado  â  otro,  ô  condilo,  que  va  ensanchândose 
de  la  cara  dorsal  à  la  paJmar,  proiongàndose  mucho  mas  en  este  ûl- 
timo sentido,  en  el  que  présenta  ei  vestigio  de  una  division  en  los 


Côndilo. 


(1)  Una  sin  embargo  reliere  A.Cooper;  el  metacarpiano  se  habia  inlroducido 
entre  el  Irapècio  y  la  extremidad  superior  del  segundo  metacarpiano  ,  formando 
una  eminenciahàcia  la  palma  de  la  mano  ;  el  pulgar  se  ballaba  inclinado  hàcia 
atrâs. 

IX.  del  A.) 


Cavidad 
ïlerioidea. 


Oposicion  de 
los  mayores 
diàmelrosar- 
Uculares. 


Lîg-amenlo 
anlerior  6 
glenoLdeo ,  ô 
eapsular. 


Sus   rela- 
ciones. 


Su  borde 
superior  se 
aniolda  sobre 
el  cuello  del 
melacarpo. 

Su  exlruc- 
lura. 


Hueso  se- 
samoideo. 
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côndilos.  Y  con  respecte  li  las  primeras  felanges,  ofreccn  al  efect» 
una  cavidad  poco  ])vokind-d,  cavidad  glejioidea  ,  oblonga  transver- 
salmente ,  y  teniendo  por  consiguiente  su  mayor  diâmetro  dirigido 
perpendicularmente  al  diâmetro  mayor  de  la  cabeza  metacarpiana, 
que  se  prolonga  de  adelante  atrâs.  En  su  consecuencia,  â  una  cabe-* 
za  oblonga  de  adelante  atras  corresponde  una  cavidad  oblonga  trans- 
versalmente.  Esta  disposicion  es  ventajosa  para  el  ejercicio  de  los 
movimientos  de  flexion  y  de  extension  no  menos  que  para  los  de  la- 
teralidad,  los  cuales  son  tan  considérables  como  lo  serian  en  una  ar- 
ticulacion  cuyas  superficies  presentaran  ,  en  todos  sentidos  ,  diâme- 
tros  tan  dilatados  como  los  mayores  de  tas  superficies  de  la  articula- 
cion  metacarpo-falangiana. 

En  razon  al  aplastamiento  latéral  de  la  cabeza  de  los  metacarpia- 
nos ,  en  las  amputaciones  que  se  practican  en  las  articulaciones  me- 
tacarpo-falaiigianas ,  se  prefieren  las  partes  latérales  â  aquellas  por- 
ciones  talladas  de  adelante  atrâs. 

Medios  de  union.  Ligamento  anterior  à  glenoideo.  De  la  des^ 
proporcion  que  acabo  de  mencionar.  entre  las  superficies  articulares 
résulta  que  la  cavidad  glenoidea  de  la  primera  falange  no  correspon- 
de sino  â  la  mitad  prôximamente  de  la  superficie  articular  del  meta- 
carpo;  asi  pues,  el  ligamento  anterior,  confundido  por  los  antiguos 
anatomicos  con  la  vaina  fîbrosa  de  los  tendones  flexores ,  apropiado 
por  la  primera  vez  â  la  articulacion  por  Bichat,  tiene  evidentemente 
por  destino  completar  la  cavidad  de  recepcion  del  condilo  metacar- 
piano:  bajo  est&concepto,  mereceria  el  nombre  de  ligamento  gle- 
noideo. 

Situado  en  la  cara  palmar  de  la  articulacion ,  y  hendido  en  forma 
de  corredera  anteriormente  para  corresponder  â  los  tendones  flexo- 
res ,  este  ligamento  es  côncavo  y  como  semi-capsular  posteriormen- 
te  para  relacionarse  con  el  condilo  metacarpiano  :  este  ligamento  se 
continua  por  sus  bordes,  no  solamente  con  el  transverso  del  méta- 
carpe que  es  una  dependencia  suya ,  sino  tambien  con  la  -s^ina  de 
los  mîisculos  flexores  y  con  los  ligamentos  latérales  de  la  articu- 
lacion. 

Por  su  borde  superior,  este  ligamento  se  prolonga  unido  â  la 
aponeurosis  interôsea  palmar  y  â  las  leng-iietas  digitales  de  la  apo- 
neurésis  palmar;  y  por  su  borde  inferior-,  se  fija  sélidamente  â  la  par- 
te anterior  de  la  circunferencia  de  la  superficie  articular  de  la  prime- 
ra falange.  Su  borde  superior  esta  débilmente  unido  por  algunas  11- 
bras  Ifgamentosas  aî  cuelto  estrecbo  que  sostiene  la  cabeza  del  méta- 
carpe amoldandose  cxactamente  sobre  este  mismo  cuello.  El  ligamen- 
to anterior  6  eapsular  es  muy  grueso,  resistente,  compuesto  de  fibras 
cruzadas  â  manera  de  aspa  ,  de  un  aspecto  nacarado ,  y  ofrcce  casi 
la  misma  densidad  que  un  cartilage;  y  aun  he  llegado'â  encontrar  al- 
gunas veces  vni  hueso  sesamoideo  en  el  espesor  del  ligamento  ante- 
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rior  à  gicnoidco  dcl  indice  y  del  modio.  La  vaina  tendinosa  dcbcmos 
considorarlii  exclusivamenle  propia  de  los  tendouos  de  los  mûsculos 
flexores  como  formando  parte  de  este  ligamcnto  anterior,  sin  olvidar 
estos  tendones  en  la  apreciacion  de  los  medios  de  solidez  de  la  arti- 
culacion  bajo  cl  punto  de  vista  de  la  flexion. 

Lir/arncntos  latérales.  Dos  de  estos  existcn  en  esta  articulacion, 
cxtrcmadamente  resistcnles,  uno  iiitcrno  y  otro  extcnio,  insertando- 
sc  en  un  tubérculo  muy  pronunciado  que  ofrece  d  cada  lado  y  poste- 
riormentela  extremidad  inferior  de  los  metacarpianos,  y  en  una  de- 
prcsion  muy  notable  que  se  observa  por  debajo  y  delante  de  este  tu- 
bérculo; dcsde  este  punto  se  dirigen  estes  ligameiitos  muy  oblicua- 
mente  de  atrâs  adelante  y  de  arriba  abajo,  bajo  la  forma  de  una  ban- 
deleta  muy  gruesa  y  aplastada,  que  va  ensanchando  é  irradiando  pa- 
ra terminarse  d.°en  un  tubérculo  que  présenta  â  cada  lado  y  ante- 
riormcnte  la  circunferencia  de  la  extremidad  superior  de  la  primera 
falange;  y  2.°  por  sus  fibras  superiores  â  los  bordes  del  ligamcnto  an- 
terior. 

Estos  ligamentos  se  dirigen  pues  muy  oblicuamentedeltubérculo 
posterior  de  la  extremidad  inferior  del  metacarpo,  al  tubérculo  ante- 
rior de  la  extremidad  superior  de  la  primera  falange:  elliaz  falangiano 
esta  tenso  en  la  flexion  que  no  puede  pasar  sin  rotura  mas  alla  del 
dngulo  recto,  encontrândose  relajado  en  la  extension:  ei  haz  glenoi- 
deo  por  el  contrario  adquiere  su  tirantes  en  el  movimiento  de  ex- 
tension. '"  '  ,  '■ 

Aqui  nos  ocurre  una  observacion  interesante,  y  es  la  de  que  el 
ligamcnto  latéral  externe  es  mucho  mas  grueso  que  el  interne;  el  pri- 
mero  de  estos  no  solamente  se  inserta  en  el  tubérculo,  sino  tambien 
en  la  totalidad  de  la  depresion  subyacente. 

Falta  absolutamente  el  ligamcnto  dorsal  propiamente  dicho,  pero 
suple  evidentemente  su  ausencia  el  tendon  extensor  correspondien- 
te,  el  cual,  alHegaral  nivel  de  la  articulacion,  se  estrecha  plegândo- 
se  en  cierto  modo  sobre  si  mismo  para  formar  un  cordon  grueso  ,  de 
extremada  densidad.  De  cada  borde  de  esta  especie  de  ligamento  par- 
te una  espansion  aponeurética  que  va  â  insertarse  â  las  partes  laté- 
rales de  la  articulacion. 

La  capsula  sinovial  es  extraordinariamente  floja,  sobre  todo  por 
el  lado  de  la  extension;  sin  que  de  ningun  modo  se  adhiera  al  tendon, 
antes  bien  se  replega  sobre  si  misma  en  la  extension,  distendiéndose 
en  la  flexion,  y  tapizando  la  cara  interna  de  los  ligamentos  latérales 
hasta  perderse  en  la  circunferencia  de  les  cartilages, 

Articulacion  metacavpG-falangiana  del  fulgar.  A  esta  articula- 
cion son  anejos  anteriormente  dos  buesos  sesamoideos  que  se  obser- 
van  constantemente  en  el  espesor  del  ligamento  anterior ,  y  que  dan 
insercion  al  haz  superior  de  les  ligamentos  latérales  y  â  todos  los 
musculos  propios  del  pulgar. 


Lif^anientojj 
liit^ralcs. 


Sus  inser- 

CiOfMîS. 


Su  oblicui- 
dad. 


Se  encueri- 
tran  leusos 
en  la  fle>!ion. 


No  h  ay  liga- 
mento dor- 
sal. 

Disposiciou 
del  tendoiî 
extensor  que 
le  susCituye. 


SiaéviaL 


Huesosse» 

samoideos. 
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Examinadas  de  una  manera  gênerai  y  en  su  conjunto,  las  articula- 
ciones  metacarpo-falangianas  estân  dispuestas  segun  una  curva  de 
convexidad  inferior,  curva  que  es  un  poco  entrante  al  nivel  de  la 
cuarta  articulacion  metacarpo-felangiana;  lo  que  no  sucede  en  el  mis- 
mo  sitio  de  estas  mismas  articulaciones  del  indice  y  del  medio. 

Mecanismo  de  las  articulaciones  metacarpo-falangianas. 


«:«alro  movi- 
mienlos  dos 
de  ellos  limi- 
tados. 


Limites  dfe 
les  movi- 
niientos  de 
flexion. 


Mécanisme 
de  ios  movi- 
mienlos  de 
extension. 


Limites  de 
Ios  movi- 
mientos  do 
extension  ô 
de  flexion 
posierior. 


Tomemos  por  ejemplo  la  articulacion  melacarpo-falangiana  del  de- 
do  medio,  Segun  la  disposlcion  de  las  superficies  articulares,  es  évi- 
dente que  esta  articulacion  debe  ejecutar  movimentos  en  cuatro  sen- 
tidos  principales,  y  por  consiguiente  de  circunduccion;  y  aun  puede 
inferirse  por  la  inspeccion  pura  y  simple  de  estas  superficies  que  Ios 
movimientos  de  flexion  deben  ser  muy  dilatados,  Ios  de  extension  6  de 
flexion  posterior  mucho  menos  limitados  que  Ios  de  un  gran  ntimero 
de  articulaciones,  vista  la  disposicion  semi-capsular  del  ligamento  an- 
terior,  y  que  Ios  latérales  6  de  abduccion  muy  limitados:  la  forma  de 
Ios  ligamentos  confirma  plenamente  Ios  datos  suministrados  por  la 
configuracion  de  las  superficies.  Ademas,  por  unaexcepcion  bien  ra- 
ra,  en  Ios  movimientos  que  ejecuta  la  articulacion,  no  se  mueve  la 
cabeza  sobre  la  cavidad,  sino  esta  sobre  aqueîla. 

En  h  flexion,  la  primera  falange  se  desliza  de  atràs  adelante  so- 
bre la  cabeza  del  metacarpiano;  el  tendon  extensor  es  distendido  por 
la  cabeza  salientede  este  raismo  metacarpiano,  y  las  fibras  falangia- 
nas  de  Ios  ligamentos  latérales  se  encuentran  igualmente  distendidas; 
por  lo  demâs,  el  moviraiento  de  flexion  es  un  poco  mas  libre  en  el 
pulgar,  anular  y  auricular,  que  en  Ios  demâs  dedos. 

En  la  extension  la  falange  resbala  de  adelante  atrâs  sobre  la  cabeza 
deî  metacarpiano  que  la  sostiene:  esta  cabeza  corresponde  casi  ente- 
ramente alfigamento  anterior  que  hemos  visto  se  halla  dispuesto 
à  manera  de  una  semi-eâpsula  fibrosa:  siendo  las  fibras  glenoideas  de 
ios  ligamentos  latérales  las  que  se  encuentran  distendidas.  Los  limi- 
tes de  este  movimiento  se  deben  al  ligamento  anterior  6  câpsular,  y 
al  inanojo  glenoideo  de  Ios  latérales.  Como  ya  hemos  enunciado, 
la  vaina  del  tendon  y  la  aponeurôsis  palmar  que  se  adhiere  al 
borde  superior  del  ligamento  glenoideo,  concurren  poderosamente  â 
la  solidez  de  la  articulacion,  y  à  limitar  el  movimiento  en  cuestion.  No 
esta  demâs  advertir  que  el  borde  superior  de  este  ligamento  glenoi- 
deo forma  una  especie  de  anillo  ô  de  collar,  que  rodea  sin  adherirse 
apenas  el  cuello  del  metacarpiano  correspondiente.  Por  lo  tanto,  se- 
gun que  este  borde  superior,  y  que  el  ligamento  anterior  ofrece  mas 
ô  menos  laxitud,  sera  mas  6  menos  considérable  el  movimiento  de 
extension.  En  todos  Ios  individuos  puede  llegar  este  movimiento  has- 
ta  la  flexion  hâcia  atrâs  en  ângulo  obtuso,  en  algunos  hasta  la  flexion 
posterior  en  ângulo  recto,  y  en  un  corto  numéro,  hasta  una  disloca- 
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cion  inconiplcla  d  que  la  nienor  contracciou  muscular  ponc  fin.  Alio- 
ra  bien,  si  el  movimiento  de  extension  se  lleva  demasiado  lejos  (y  para 
osto  séria  nicnester  una  violcncia  considérable),  la  cabeza  del  meta- 
carpiaao  franqucarâ  la  cspecie  de  collar  que  ibrman  cl  borde  superior 
de!  liganienlo  câpsular  y  las  fibras  antcriores  de  los  latérales;  y  le 
Iranqueard  desgarràndole  ancbainente  unas  veces,.  y  otras  poniendo 
solatnente  en  juego  su  extensibilidad:  en  ambos  casos,  tendremos  una 
lujacion  hâcia  atràs  de  la  primera  falange  ô  anteriormente  del  meta- 
carpiano:  corno  el  collar  no  sufra  desgarradura,  sera  casi  imposible  la 
reduccion  de  la  dislocacion,  puesto  que  el  ligamenta  anterior  se  in- 
terpone  sieinpre  entre  las  superlicies  articulares  (i). 

Restanos  observar  que  la  articulacion  metacarpo-falangiana  del 
pulgar  es  la  imica  que  no  présenta  la  flexion  en  sentido  posterior,  lo 
que  probableinente  consiste  en  la  falta  de  iaxitud  de  su  ligaraento  an- 
terior ô  câpsular.  En  esta  articulacion,  el  movimiento  de  extension 
no  pasa  de  la  linea  recta,  caracter  que  la  asemeja  â  las  articulacioues 
de  las  falanges  entre  si. 

La  adduccion  y  la  abduccion  eonsisteii  en  simples  movimientos 
de  deslizamientos  latérales,  limitados  por  el  encueatro  de  los  demds 
dedûs. 


EHig.imftn- 
lo  semi-cap- 
sular  forniH. 
una  cspecie 
de  collar  que 
110  siemjne 
se  (lesizaiTiA 
cil  la  luior- 
cion. 


Articulaciones  falangianas  de  los  dedos^ 


Pertenecen  al  généra  de  las  trocleanas  (ginglimos  angulares  per- 
fectos).  Cada  uno  de  los  dedos  posée  dos  articulaciones  de  este  géne- 
ro,  â  excepcion  del  pulgar  que  solo  présenta  una. 

Superficies  articulares.  La  extremidad  inferior  de  la  primera  fa- 
lange, aplastada  de  adelante  atrâs,  présenta  una  troclea  que  va  ensan- 
chândose  de  la  cara  dorsal  â  la  paimar,  y  que  se  prolonga  mucbo  mas 
en  este  ûltimo  sentido  que  en  cl  primero.  Para  formar  una  buena  idea 
delà  troclea  falangianarepresentémosnos  la  extremidad  inferior  del  fé- 
mur, pero  con  la  diferencia  de  que  los  dos  côndilos  de  la  falange  no 
se  separan  uno  de  otro,  y  que  la  curva  de  estos  côndilos  pertenece  â 
una  circunferencia  regular  (2),  mientras  que  la  de  los  céndilos  femo- 


Articiila^ 
ciones  tro- 
cleanas. 


Troclea. 


(1)  Tal  es,  me  parecc,  la  razon  anatômica  de  la  dilicultad,  y  aun  aîgunas  veces 
de  la  imposibiiidad  de  reducir  las  lujaciones  hàcia  adelanle  de  la  articulacion  me- 
tacarpo-falangiana del  pulgar  y  demés  dedos.  En  esta  reduccion  se  ha  vislo  nau- 
fragar  completamen'e  los  pràclicos  mas  habiles,  y  principalmenle  en  la  lujacion 
del  pulgar;  sobreviniendo  la  gangrena  y  la  muerte  à  consecuencia  de  las  lentativas 
inmoderadas  que  se  practicaron.  Por  mi  parte  estoy  persuadido  de  que  la  seccioii 
vertical  del  ligamcnlo  anterior  6  glenoid^o  zanjaria  kimediatamente  toda  dilicultad» 

tN.  del  A.) 


(2)    Véase  para  mas  delalles,  Estudio  sobre  lo^  articulaciones  falanffianas,  par 
M.  J.-F.  Jarjavay  (Archivos  générales  de  medicina,  IS'i?). 

(>i.  del  A.) 


m 


ARTROLOGIÂ. 


Dos  cavida- 
Wos  glenoi- 
deas. 

Cresla  ante- 
ro-poslerior. 

anteriorgle- 
noideoôcap- 
<Hlar. 


Ligamcntos 
latérales. 


Falta  cl  lifca- 
nienlo  pos- 
te rior. 


,  Capsula  si- 
hoviul. 


raies  no  corresponde  â  una  circunferencia  igual  en  la  parte  postcrior 
y  en  la  anterior  donde  se  aproxima  à  la  lînea  resta,  para  descansar  so- 
bre las  cavidades  glenoideas  poco  profundas  de  la  tibia.  Con  respecte 
û.  la  segunda  falange  igualmente  aplastada  de  adelante  atrâs ,  tenemos 
dos  pequenas  cavidades  glenoideas  que  separan  la  cresta  antero-pos- 
terior,  la  cual  corresponde  â  la  garganta  de  la  polea ,  y  las  cavidades 
glenoideas  â  los  dos  peqiienos  côndilos. 

Mediosde  iinion.  Li g amento  anterior.  Dividido  â  modo  de  corre- 
dera  anteriormente  para  servir  de  vaina  al  tendon,  se  parecé  exacta- 
mente  al  ligamento  anterior  glenoideo  6  semi-caps  ular  de  las  articu- 
laciones  metacarpo-falangianas,  y  desempena  los  mismos  usos,  con  la 
diferencia  de  ser  mucho  mas  tupido  y  amoldarse  exactamente  sobre  la 
parte  anterior  de  la  polea  articnlar;  completando  la  cavidad  6sea  en 
la  ciial  es  en  gran  parte  recibida  la  polea  articular  de  la  primera  fa- 
lange. 

Los  dos  Ugamentos  latérales  interno  y  externo  presentan  absolii- 
tamente  igual  disposicion  que  los  latérales  de  las  articulaciones  me- 
tacarpo-falangianas; insertândose,  no  en  el  hueso  latéral  de  la  extre- 
midad  inferior  de  la  primera  falange,  sino  en  el  tubérculo  que  se  ve 
posteriormente,  y  dirigiéndose  oblicuamente  de  atrâs  adelante  parain- 
sertarse  â  la  vez  en  el  ligamento  anterior  y  en  la  segunda  falange. 

No  bày  ligamento  posterior;  el  tendon  de  los  extensores  ocupa  su 
lugar.  Este  tendon  ofrece  ademûs  una  disposicion  particular:  constan- 
temente  envia  de  su  cara  anterior  una  lengiieta  tendinosa  que  va  â 
insertarse  â  la  extremidad  superior  de  la  segunda  falange,  por  mane- 
ra  que  esta  ûllima  présenta  por  el  lado  de  la  extension  alguna  ana- 
logia  con  la  disposicion  que  se  observa  anteriormente  respecte  à.  los 
tcîldones  flexores.  Esta  lengiieta  présenta  un  aspecto  cartilagînoso. 

La  capsula  sinooial  ofrece  idéntica  disposicion  que  la  de  las  arti- 
culaciones metacarpo-falangianas.  Bajo  el  tendon  extensor  ,  présenta 
un  sacd  sin  abertura  profundô  de  un  centïmetro  y  que  pudiera  com- 
pararse  ai  de  la  sinovial  de  la  rôdilla  qiie  se  vé  tras  del  tendon  exten- 
sor del  mûsculo  triceps.      '•  f^''''"''  ^'  -'^^i'  i  -"^^^  -^  c»'- 

Lo  queacabamos  de  decir  sôbrë  la  articulaicibn'dèMa  primera  con 
la  segunda  falange,  es  aplicable  exactamente  â  la  de  la  segunda  con 
la  tercera.  Frecuentemente  existe  un  hueso  sesamoideo  en  el  espesor 
del  ligamento  anterior  de  la  articulacion  de  las  dos  falanges  del  pnlgar. 


Mecanismo  de  las  falanges. 


Mécanisme 
<dc  los  dedos 
eii  el  laclo. 


Los  dedos  son  esencialmente  los  organos  de  la  préhension  y  del 
tacto. 

En  el  mecanismo  del  tacto,  se  pasean  los  dedos  sobre  los  objetos, 
se  amoldan  sobre  sus  menores  desigualdades,  obrando  unas  veces  en 
masa,  otras  parcialmcnte,  cogiendo  y  desraenuzando  entre  ellos  los 
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cucrpos  mas  diminutos.  Para  dcsempenar  este  uso,  era  mcncstcr  una 
gran  movilidad  y  la  mayor  delicadeza  de  movimientos:  aparté  de  esto, 
para  servir  ca  la  préhension  de  los  cuerpos,  retenerlos  6  rechazarlos, 
cojerlos  y  romperlos,  siendo  al  mismo  tiempo  medios  de  ataque  y  de 
dcfcnsa,  era  indispensable  un  gran  desarrollo  de  fuerza  en  estos  mo- 
vimientos: todos  estos  raodos  de  locomocion  se  ven  reunidos  en  el 
mecanismo  de  los  dedos. 

Nétese  desde  luego  el  numéro  de  los  dedos  y  su  compléta  inr- 
dependencia,  como  que  obran  â  voluntad,  en  tanto  de  una  manera 
simultdnea,  6  bien  aisladamente,  y  aun  en  sentido  contrario  los  unes 
de  los  otros.  Obsérvese  tambien  el  numéro  de  las  falanges  y  su  de- 
crecimiento  sucesivo,  su  facultad  de  separarse  6  de  aproximarse  que 
les  permite  amoldarse  sobre  los  cuerpos  esféricos;  jûzguese  ademâs 
la  desigualdad  de  fuerza  y  de  longitud  de  estos  ôrganos,  desigualdad 
que  ha  senalado  à  cada  uno  en  la  préhension  un  papel  determinado; 
sobre  todo,  fijese  la  atencion  sobre  la  brevedàd  del  pulgar  que  no  pa- 
sa  de  la  parte  inferior  d^  la  primera  falange  del  indice,  pero  que,  si- 
tuado  en  un  piano  anterior  y  dotado  de  movimientos  mas  dilatados, 
puede  oponerse  sucesivamente  â  todos  los  demâs  dedos  en  masa,  â 
cada  uno  de  estos  y  â  cada  una  de  sus  falanges  en  particular,  y  cons- 
tituir  el  diente  principal  de  la  tenaza  sensible  que  représenta  la  mano; 
toda  vez  que,^  construido  mas  sôlidamente  que  los  demâs  y  provisto  de 
mùsculos  mas  poderosos,  el  pulgar  équilibra  en.  cierto  modo  â  todos. 

Mecanismo  de  las  articuîaciones  de  las  falanges  entre  st.. 


En  la  pré- 
hension. 


Numéro  y 

scparacion 

de  los  dedos-. 

Desigual- 
dad de  luer- 
za  y  de  lon- 
gUud. 

Brevedad, 
siluacion  del 
pulgar. 

Sus  oposi- 
ciones. 


Flexion. 


Segun  la  configuracion  de  las  superficies  articulares  que  nos  re- 
présenta como  en  miniatura  la  articulacion  de  la  rodilla,  es  eviàente 
que  la  primera  falange  no  puede  ejecutar  sobre  la  segunda  ni  esta  so- 
bre la  tercera,  sino  movimientos  opuestos,  la  flexion  y  la  extension. 
La  flexion  de  la  segunda  falange  sobre  la  primera  es  todo  lo  extensa 
posible,  pues  que  tiene  sus  limites  en  el  encuentro  de  las  caras  an- 
teriores  de  estas  falanges;  estando  asimismo  terrainada  por  el  encuen- 
-tro  del  pico  de  la  segunda  con  la  primera.  La  flexiùn  de  la  tercera  fa- 
lange sobre  la  segunda  es  mas  reducida. 

La  extension  de  la  segunda  falange  sobre  la  primera  y  la  de  la  ter- 
cera sobre  la  segunda  se  detiene,  eomo  en  las  articuîaciones  meta-   ^^"^  limita- 
earpo-falangianas,  por  la  presencia  del  ligamento  anterior  y  sobre  to- 
do por  las  fibras  de  la  vaina  de  los  tendones.  Este  movimiento  es  ex- 
tremadamente  corto  y  jamâs  va  mas  alld  de  la  lînea  recta. 

Siguese  de  esto  q,ue,.  relativamente  d  los- movimientos,  cada  dedo 
représenta  una  extremidad  compléta  aunque  truncada;  que,  por  sus 
articuîaciones  con  el  métacarpe,  gozan  los  dedos  de  movimientos  en 
todos  sentidos  y  de  circunduccion;  que  en  virtud  de  las  articuîacio- 
nes de  las  falanges  entre  si,  disfrutan  movimientos  de  flexion  â  lavez. 

TôMo  L  5i 


Extension 


Cada  dedoi 
représenta 
un  miembro 
acorlado. 
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enérgicos,  extensos  y  précises;  y  ademiis,  por  el  doble  moviniiento  de 
flexion  de  la  segunda  falange  sobre  la  primera  y  de  la  tercera  sobre  la 
segunda,  representan  los  dedos  un  verdadero  gancbo,  se  apoderan 
de  los  objetos  y  los  trituran  si  su  fragilidad  lo  permite. 

ARTICULACIONES  DE  LOS  MIEMBROS  ABDOMINALES. 

ARTICULACIONES  DE  LA  PELMS. 

Las  articulaciones  de  la  pelvis  son,  i.°  la  sînfisis  sacro-iliaca;  2.° 
la  sînfisis  pubiana;  y  3.°  la  sinfisis  sacro-coxigea.  Esta  ûltima  articu- 
lacion  la  bemos  descrito  con  las  de  la  columna  yertebral. 

Si7ifîsis  sacro-iliacas. 

Preparacion.  i."  Sepàr-ese  la  pelvis  del  reslo  del  tronco;  2."  dividase  la  colum- 
na pubiana  por  dos  certes  de  sierra  verticales  â  la  distancia  de  IS  lineas  en  cada 
lado  delà  sinlisis  del  pubis;  5.°  se  diglocarâ  une  de  loshuesos-coxales;  4.°  prepà- 
rense  los  ligameiUos  anteriores  de  las  sinfisis  sacro-iliaca  de!  lado  opueslo;  y  5.°, 
praciiquese  en  seguida  un  corte  horizontal  que  divida  la  articulacion  sacro-ilîaca 
en  dos  mitades,  una  superior  y  otra  inferior. 

Sinfisis.  La  articulacion  sacro-iliaca  pertenece  a  la  clase  de  las  sînfisis  6 

anfiartrôsis. 
Superficies       A.    Superficies  articulares.    Estas  superficies,  que  corresponden 
ariicuiares.^  al  sacro  y  al  hueso  coxal,  son  en  parte  contiguas  y  en  parte  conti- 
coniiguas.      nuas.  La  parte  contigua  de  esta  superficie  es  anterior  â  la  otra;  pre- 
sentando  la  forma  de  auricula,  y  cuyo  borde  convexo  esta  yuelto  htl- 
cia  delante:  â  esta  porcion  se  dà  el  nombre  de  superficie  auricular. 
La  porcion  que  es  continua  por  medio  de  unas  fibras  ligamentosas,  se 
encuentra  situada  posteriormente  y  comprende,  en  el  hueso  coxal, 
todo  el  espacio  que  média  entre  la  superficie  auricular  y  el  borde  pos- 
terior  del  bueso,  y  en  el  sacro,  toda  la  parte  de  las  caras  latérales  que 
no  esta  ocupada  por  la  auricular.  Esta  porcion  de  superficie  es  nota- 
ble por  las  profundas  depresiones  y  las  eminencias  extremadamente 
âsperas  que  présenta, 
pisposicion  '      Las  superficies  articulares  ofrecen  la  particularidad  de  ser  sinuo- 
ïas   superii-  sâs,  alternativamente  côncavas  y  convexas,  presentando  una  doble 
cies articula-  oblicuidad  muy  pronunciada:  una  primera  oblicuidad  de  arriba  abajo 
Su    doble   y  otra  segunda  de  adelante  atrâs  y  de  afuera  adentro,  de  manera  que 
représenta  el  sacro  entre  los  huesos  coxales  una  doble  cuna:  por  una 
parte  en  el  sentîdo  vertical;  y  por  otra  en  el  antero-posterior. 

B.    Medios  de  union.    Las  superficies  auriculares  se  encuentran 

îevestidas  de  un  cartilago  que  es  mas  grueso  en  el  sacro  que  en  el 

m'^oso^''^^'^   coxal.  Este  cartilago  es  notable  por  las  aspcridades  de  sus  superficies, 
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que  contrastai!  con  el  aspecto  liso  de  los  demds  cartilagos  articulares. 
Una  sinovial  dilicil  do  senalar  en  cl  adulto  y  en  cl  viejo,  pero  mani- 
festa en  el  infante  y  en  la  jnuger  durante  la  gestacion,  esti  dcstina- 
da  d  esta  articulacion.  Los  ligamentos  de  esta  son  perifcricos  é  inte- 
rûseos. 

Los  ligamentos  pcriféricQs:  son  1."  un  ligamenlo  sacro-iliaco  an- 
tcrior,  capa  librosa  muy  fina,  que  tapiza  anteriornicnte  la  articula- 
cion, y  que  se  compone  de  fibras  prolongadas  transversalmente  del 
sacro  al  luieso  coxal;  permitiendo  movimientos  entre  el  sacro  y  el 
huesoiliaco,  cuando  la  sinfisis  del  pubis  ha  sido  previamente  dividida. 
No  se  necesita  desplegar  una  gran  fuerza  al  intentar  la  separacion  de 
los  iliacos  para  deterrainar  la  ruptura  de  este  ligamento. 

2."     Un  ligamento  sacro-iliaco  superior,  bastante  grueso ,  dirigido 
transversalmente  de  la  base  del  sacro  â  la  parte  contigua  del  hueso 
coxal. 
3."     Un  ligamento  sacro-iliaco  inferior. 

4."  Los  ligamentos  sacro-iliacos  posteriores,  que  se  cxtienden  de 
la  cresta  iliaca  al  sacro  por  el  intervalo  de  los  agujeros  sacros. 

Entre  estos  haces,  hay  uno  que  merece  una  descripcion  especial: 
consiste  en  una  tira  casi  vertical,  larga  y  resistente  que,  de  la  espina 
iliaca  posterior  y  superior,  se  extiende  hasta  un  tubérculo  grueso, 
perteneciente  â  la  tercera  vértebra  sacra.  Bichat  le  habia  impropia- 
mente  denominado  sacro-espinoso ;  pero  puede  llamârsele  ligamento 
sacro-iliaco  vertical  posterior.  Este  ligamento  se  compone  de  muchas 
capas  sobrepuestas  de  las  que  la  mas  superficial  es  tambien  la  mas 
larga. 

4."  Un  ligamento  interôseo:  es  el  que  constituye  el  medio  mas 
poderoso  de  union  de  esta  articulacion.  Hâllase  compuesto  de  una 
multitud  de  haces  ligamentosos  entrecruzados,  horizootalmente  ex- 
tendidos  del  hueso  coxal  al  sacro,  llenando  la  casi  totalidad  de  la  es- 
cavacion  profunda  comprendida  entre  estos  dos  huesos  ,  dejando  en- 
tre si  unos  pequenos  espacios  llenos  de  serosidad  y  recorridos  por 
multiphcadas  venitas. 

5.°  Debe  mirarse  como  propio  de  esta  articulacion  el  ligamento 
ileo-lumbar  que,  del  vértice  de  la  apôfisis  transversa  de  la  quinta 
lumbar ,  se  ,dù"ige  â  la  parte  mas  gruesa  de  la  cresta  iliaca ,  es  decir, 
â  la  espansion  que  présenta  à  la  distancia  de  dos  pulgadas  por  delan- 
te  de  la  espina  iliaca  posterior  y  superior.  Este  ligamento  consiste  en 
un  manojo  triangular  grueso  y  muy  resistente. 


Sinovial 
dificil  de  de- 
moslrar. 


Ligamentos; 
saero-iliaco 
aiilerior. 


Superior. 


Inferior. 
Posteriores, 


Sacro-ilia- 
co vertical 
posierior. 


Interôseo. 


Tleo -lum- 


bar. 


Sinfisis  pubiana. 


Preparacion.    Ko  exige  indicacion  alguna  particular  :  ûnicamente  la  de  que 
para  apreciar  bien  la  extension  respectiva  de  la  parte  contigua  y  de  la  no  contigua 
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Corle  obli- 
cuo  de  las 
superficies. 


Variedades 
en  la  exten- 
sion de  la 
parle  conti- 
gua. 


Ligamentos 
perit'éricos. 

Pubiano 
anterior. 


Pubiano 
poslcrior. 


Espina  pu- 
biana  poste- 
rior. 

Pubiano 
superior. 


Sub-pubia- 


Interôseo. 


de  la  sinfisis ,  es  menesler  someterla  â  dos  corles  :  à  une  horironlal  y  â  olro  ver- 
tical de  adelante  atrâs. 

Superficies  articulares.  Ovales  y  presentando  su  mayor  diâmetro 
en  el  sentido  vertical,  estas  superficies  son  planas  y  estân  oblicua- 
mente  cortadas  de  atrâs  adelante, y  de  adentro  afuera,  de  lo  que  ré- 
sulta el  estar  separadas  por  un  espacio  triangular,  cuya  base  se  diri- 
ge â  la  parte  anterior  y  â  la  posterior  el  vértice. 

Atento  â  este  particular  debemos  decir  que  existen  nuraerosas  va- 
riedades sobre  la  extension  respectiva  de  la  parte  contigua  y  de  la 
continua  de  las  superficies  articulares.  Algunas  veces  son  estas  con- 
tinuas de  la  una  â  la  otra  en  su  casi  totalidad;  y  en  otras  ocasiones, 
al  contrario ,  contiguas  en  casi  toda  su  extension.  Esta  ûltima  dispo- 
sicion  la  he  observado  de  una  manera  bien  maniûesta  en  las  sinfisis 
de  una  jôven  muerta  en  el  sexto  mes  de  su  embarazo. 

Medios  de  union.     Taies  son:  A.   Ligamentos periféricos. 

1."  Un  ligamento  imbiano  anterior  :  cs.]i<i  fibrosa,  muy  delgada, 
que  se  confunde  posteriormente  con  el  ligamento  interôseo  ;  compo- 
niéndose  de  fibras  que  parten  de  la  espina  de  cada  une  de  los  huesos 
pubis,  y  desde  este  punto  se  dirigen  oblicuamente  abajo  â  la  cara  an- 
terior del  pubis  opuesto  :  las  del  lado  izquierdo  pasan  por  delante  de 
las.del  derecho. 

2."  Un  Ugameiito pubiano  jjosterior ,  extremadamente  fino,que 
cubre  la  elevacion  formada  posteriormente,  al  nivel  de  su  articulacion, 
por  los  buesos  pubis.  Esta  eminencia,  que  es  muy  pronunciada  en 
los  sujetos  avanzados  en  edad ,  parece  debida  â  la  corvadura  hâcia 
atras  de  la  lâraina  posterior  del  hueso ,  inclinacion  que  dépende  se- 
gun  todas  las  apariencias  de  la  presion  que  ejerce  una  sobre  otra  las 
superficies  articulares  que  hernos  dicbo  ser  contiguas  posteriormente 
y  separadas  por  delante.  En  una  muger  recien-parida  muerta  de  pe- 
ritonitis,  he  visto  constituir  esta  elevacion  posterior  del  pubis  una 
especie  de  espina  de  dos  â  très  lineas  de  diâmetro  de  adelante  atrâs. 

3."  Un  ligamento  pubiano  superior  muy  grueso  que  se  continua 
en  cada  lado  con  un  cordon  fibroso  que  rellena  en  cierto  modo  el  bor- 
de superior  de  los  pubis ,  borrando  sus  desigualdades. 

4."  Un  ligamento  pubiano  inferior ,  sub-puUano  6  triangular, 
muy  fuerte ,  que  se  continua  con  el  ligamento  anterior  y  con  el  inte- 
rôseo,  constituyendo  unas  fibras  cruzadas  â  manera  de  aspa:  este  li- 
gamento embota  el  ângulo  que  forman  los  pubis  en  su  punto  de 
union ,  dando  al  arco  el  corte  regular  que  ofrece  â  la  cabeza  del  feto 
en  el  parte. 

B.  En  fin  un  ligamento  interôseo  que  ocupa  toda  la  porcion  de 
superficie  articular  no  contigua ,  y  que  présenta  mucbas  variedades 
de  grosor  en  los  diferentes  individuos.  Este  ligamento,  que  es  el  prin- 
cipal medio  de  union  de  los  pubis,  ocupa  un  vacio  de  linea  y  média  â 
dos  lineas  que  existe  en  la  parte  anterior  de  las  superficies  articula- 
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res:  componiéndose  de  fibras  cruzadas  on  aspa  dispuestas  en  pianos 
paralelos^  â  ia  manera  de  los  discos  intervertébrales  (1). 

De  la  membrana  sub-pubiana  y  ïigamentos  gacro-ciàticos. 

En  la  historia  de  las  articulaciones  de  la  pélvis  creo  dober  incluir 
la  descripcion  de  la  membrana  sub-pubiana  y  de  los  Ïigamentos  sa- 
cro-cidticos ,  aun  cuando  debo  advertir  que  mas  que  verdaderos  liga-     Kosonver- 
mentos  son  unas  aponeurosis  cuyo  uso  es  completar  las  paredes  de  la   f;^^'^e^{'o^  gjl 
pélvis,  sin  ofrecer  ventaja  alguna  a  la  solidez  de  sus  articulaciones.    nouponeurô- 
Investigando  la  razon  de  utilidad  que  Jia  presidido  a,  la  existencia  del      utiiidad  de 
gran  agujero  oval  y  de  la  no  menor  escotadura  ciâtica,  me  he  pre-   L'î'i  p[;i"fnog 
guntado  si,  independientemente  del  uso  de  transmitir  al  cxterior  va-   y  de  las  es- 
ses ,  nervios  y  basta  mûsculos ,  la  presencia  de  estes  grandes  vacios   sacro  -  ciàii- 
no  era  una  consecuencia  de  la  ley  de  osteologia  por  la  cual ,  en  la   *^^^- 
formacion  de  los  liuesos ,  estas  palancas  de  la  potencia  representada 
por  los  mûsculos  existe  siempre  la  mira  de  economia  de  peso  y  de 
volûmen.  Véase  cuan  inûtilmente  pesada  bubiera  sido  la  pélvis,  si  el 
agujero  oval  y  la  gran  escotadura  sacro-ciâtica  hubiesen  estado  llenos 
de  tejido  ôseo.  Y  digo  inûtilmente ,  porque  la  solidez  en  ninguna  ma- 
nera se  hubiese  aumentado. 

Puede  ser  tambien  que  estas  membranas  resistentes ,  pero  flexi- 
bles, tengan  por  uso ,  en  el  trabajo  del  parte  ,  hacer  menos  fuerte  la 
compresion  de  las  partes  blandas  de  la  madré  comprendidas  entre  la 
cabeza  del  tierno  infante  y  las  paredes  huesosas  de  la  pélvis. 

i.°  Membrana  sub-pubiana  û  obturatriz. 

Cierra  el  agujero  sub-pubiano  excepte  en  su  parte  superior  donde      Membrana 
°    ,  ^  .  ^  ,        ^  ,  ^    ,  ,      sub-pubiana- 

se  ve  una  escotadura  que  coiivierte  en  conducto  la  corredera  por  la 

cual  pasan  los  vasos  y  nervios  sub-pubianos.  Fija  por  su  semi-cir- 

cunferencia  externa  â  La  mârgen  del  agujero  sub-pubiano ,  esta  mem- 

(\)  La  analogia  debe  hacernos  presenlir  una  identidad  de  disposicion  entre  la 
«inlisis  pubiana  y  la  vertébral.  Por  eso  se  vé  que  en  estas  dos  articulaciones  no  es- 
tan  configuradas  las  superficies  articulares  de  una  manera  reciproca.Sin  embargo, 
•enconlrarémos  una  mayor  movilidad  en  la  sinfisis  pubiana  ;  existiendo  en  esta  la 
contigliidad  en  una  parle  mas  considérable  de  la  extension  de  las  superficies  arti- 
culares ,  y  siendo  tan  perfecla  la  sinovial  que  no  se  ha  puesto  en  duda  por  ning^n 
anatômico.  Pudiera  pues  mirarse  la  sinfisis  pubiana  como  un  têrmino  medio  entre 
las  articulaciones  mixtas  ô  sinfisis  y  las  raôviles.  Por  la  oblicuidad  en  sentido  in- 
verso de  las  superficies  articulares,  la  sinfisis  pubiana  es  mucho  mas  ancha  hâcia 
adelanle  que  atrâs  ;  y  consiguientemente,  en  la  operacion  û'ichu  sinfisioloviia  ù 
seccion  de  la  sinfisis  ,  debe  dirigirse  el  bisturi  sobre  la  parte  anterior  de  esta  sin- 
fisis para  poder  penetrar  con  mayor  seguridad  en  la  articulacion.  Concibese  per- 
fectamenle  que  la  idea  de  introducir  un  trôcar  en  la  vejiga ,  à  travez  de  la  sinfisis? 
X\o  podrâ  ejecularse ,  â  causa  de  la  estrecliez  de  esta  région  por  su  parte  posierior' 
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braiia  se  ata  por  su  semi-circunferencia  interna  à  la  cara  posterior  de 
Extrsctura  j^  rama  ascendente  del  isquion  ;  sus  dos  caras  dan  insercion  d  los 
sab-pubiana.  mùsculos  obturadores.  Esta  membrana  se  compone  de  unos  haces 
aponeurôticos  nacarados ,  que  se  cruzan  en  todas  direcciones.  Uao 
de  los  puntos  interesantes  de  su  extructura ,  es  el  de  estar  formada 
de  numerosas  capas  de  fibras  ;  naciendo  constanternente  de  la  raitad 
interna  de  la  màrgen  del  agujero  sub-pubiano  unos  manojitos  de 
fibras  que  se  reparten  por  la  cara  anterior  de  la  membrana,  avanzan- 
do  luego  hasta  el  periôstio  con  el  cual  se  confunde;  existiendo  siem- 
pre  un  hacecillo  bastante  fuerte  que  bace  de  una  a  manera  de  espina 
situada  en  la  circunferencia  del  agujero  ova! ,  inmediatamente  sobre 
el  nivel  de  la  gran  escotadura  cotiloidea. 

2,°  Ligamentos  sacro-ciàtïeos. 

En  numéro  de  dos,  divididos  en  mayory  menor:  nosotros  le  con- 
servaremos  el  nombre  de  ligainentos,  atendiendo  mas  bien  â  su  for- 
ma fasciculada  que  â  sus  usos  ,  que  apenas  se  refieren  â  la  union  de 
los  huesos  de  la  pélvis. 
Ligamento         El  ligamento  mayor  sacro-ciàtieo  nace  del  labio  interno  de  la  tu- 
raayorsacro-   berosidad  isquiâtica  que  présenta  una  cresta  para  esta  insercion,  y 
de  la  rama  ascendente  del  isquion,  por  un  ancho  borde  encorvado, 
de  concavidad  superior ,  que  forma  con  la  eara  interna  de  esta  tube- 
rosidad  una  corredera  protectora  de  los  vasos  y  nervios  pudendos 
internos.  Las  fibras  mas  superficiales  de  este  ligamento  se  continuan 
en  parte  con  el  tendon  comun  de  los  mùsculos  biceps  y  semi-tendi- 
noso.  Inmediatamente  despues  de  su.  origen,  se  contrae  este  liga- 
Sus  inser-  "^^"^^o  sobre  si  mismo,  se  bace  muy  estrecho  y  grueso,  se  dirige  de 
eiones.  abajo  arriba  y  de  afueraadentro,  se  ensancha  luego  considerablemen- 

te,  y  se  inserta  en  los  bordes  del  coxis,  del  sacro  y  de  la  cresta  iliaca 
Sus  bordes    ^^^^^^  ^^  espina  iliaca  posterior  y  superior.  Su  borde  superior  6  mejor 
externo  es  vertical;  continuândose  con  una  lamina  aponeurôtica  que 
Sus  cône-   reviste  el  mûsculo  piramidal.  Su  borde  interno,  casi  horizontal,  cur- 
jLones.  Yilineo,^  compone  parte  de  la  circunferencia  inferior  de  la  pélvis  me- 

nor; cubriendo  el  ligamento  menor  sacro-ciâtico  ,  al  cual  se  adhiere 
en  el  punto  de  su  insercion  coxigea,  y  del  que  esta  separado  hâcia 
afuera  por  un  espacio  trianguiar  en  el  que  se  pone  en  relacion  con 
el  mûsculo  obturador  interno  ;  estando  él  à.  su  vez  cubierto  por  el 
mûsculo  glûteo  mayor ,  al  cual  presta  un  gran  numéro  de  inserciones 
aponeurôticas ,  disposicion  que  aumenta  notablemente  el  grcsor  de 
este  bgamento ,  dando  û.  su  cara  posterior  el  aspecto  rugoso  y  como 
kceradq,  jamàs  liso ,  que  la  caracteriza. 
Extructura         El  ligamento  mayor  sacro-ciâtico  se  compone  de  haces,  de  los 

del  ligamcn-   que  muchos  se  entrecruzan  d  manera  de  una  X ,  al  nivel  de  la  parte 
10  mayor  sa-  ,  >  r 

ero-ciâiico.    mas  extrecha  de  este  ligamento.  Muchos  de  sus  haces,  que  son  ex- 
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tcrnoscn  suiiisorcion  citUica,  se  vuclven  intcrnos  on  lu  coxiyca;,  y 
rccîprocamcnte.  Este  ligamento  y  los  sacro-iliacos  postcrior  y  siipe- 
rior  constiluyen  un  piano  fibroso,  fasciciilado,  que  parte  de  la  cspina 
jliaca  postcrior  y  superior,  y  se  prolonga  en  diversas  direcciones. 

El  ligamento  menor  sacro-ciâtico  ,  situado  por  delante  del  que 
précède,  y  extremadamente  fino,  nace  del  vértice  de  la  cspina  ciàti- 
ca ;  dirigese  hûcia  adentro,  y  se  distribuye  y  confundc  con  la  cara 
anteriordcl  ligamento  mayor.de  este  nombre. 

Ambos  ligamentos  sacro-ciâticos  dividen  la  grande  escotadura  asi 
llamada  en  dos  agujeros  diferentes:  d."  el  superior,  muy  considéra-  taduirâsacro- 
ble,  de  forma  triangular  y  ângulos  redondeados ,  le  ocupa  en  gran  ciàtica. 
parte  el  mûsculo  isquio-coxigeo  y  el  piramidal,  y  dà  paso  à  los  ner- 
vios  ciâtieos ,  mayor  y  menor ,  (i  los  vasos  y  nervios  glîiteos ,  isquiâ- 
ticos  y  pudendos  internos,  y  â  una  gran  cantidad  de  tejido  celular: 
por  esta  abertura  se  verifica  la  hernia  llamada  ciâtica.  2."  Otro  se- 
gundo  agujero  mucho  menor  se  observa  entre  la  espina  ciâtica  y  la 
tuberosidad  del  isquion ,  y  da  paso  al  mûsculo  obturador  interno  y  à 
los  vasos  y  nervios  pudendos  internos. 


Mecanismo  de  la  pélvis. 

Este  mecanismo  debe  mirarse  bajo  cuatro  puntos  de  vista  bien  Diverses; 

diferentes:  i.°  relativamente  d  la  proîeccion  de  las  vîsceras  conteni-  vi""i°Kaoi'^" 

das  en  su  cavidad  ;  2."  relativamente  al  papel  que  deserapena  en  el  cuaies  debe 

mecanismo  de  la  estacion  y  de  la  progresiou  ;  3.°  atendiendo  a  la  par-  êi  "mecàn^s- 

te  que  toma  en  la  funcion  del  parto;  y  4.°  en  consideracion  a  los  mo-  ^°  '^^  '^  P'^"'- 
vimientos  que  se  verifican  en  sus  articulaciones  con  otros  liuesos, 
asi  como  en  la  union  de  los  huesos  que  le  componen. 

-L°  Mecanismo  de  la  pélvis  considerada  como  ôrgano  de  protcccion. 


La  pélvis  esta  destinada  à  protéger  un  gran  numéro  de  partes  im- 
portantes :  sostiene  las  visceras  abdominales  :  las  vastas  fosas  iliacas 


De  la  pf';!- 
^is  como  ca- 
vidad    pro- 
internas no  tienen  otro  objeto,  y  su  amplitud  y  dilatacion, compara-   tectora. 

das  con  la  exigùidad  de  estas  mismas  fosas  en  otros  animales ,  atesti-   de  las  losas 

iliacas  on  ei 


liomijre. 


guan  bien  evidentemente  el  destino  del  hombre  a.  la  actitud  bîpeda. 
Tampoco  existen  los  huesos  iliacos  sino  en  estado  de  vestigio  en  lo~3 
cuadrûpedos,  estando  representados  por  una  lamina  triangular.  Y  lo 
que  es  bien  notable,  los  huesos  iliacos  aparecen  énormes  en  las  aves, 
destinadas,  como  el  hombre  à  la  actitud  bipeda. 

Hé  aqui,  por  otra  parte,  las  circunstancias  de  conformacion  que 
se  refieren  â  la  proteccion  de  las  visceras  contenidas  en  la  pélvis  : 

i.°    Posteriormente,  la  presencia  de  la  colurana  sacra,  protegida, 
asi  como  los  nervios  que  encierra,  por  la  elevacion  considérable  de   hâcia  airâs. 


Proteccion 
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las  tuberosfdades  iliacas  posteriores,  que  sobrebalen  de  ella  en  una 
extension  notable  ; 

2°  En  las  partes  latérales,  la  existencia  de  las  crestas  iliacas  y  la 
eminencia  considérable  de  los  trocânteres  mayore^  que  tan  frecuente- 
mente  préserva  la  pélvis  del  choque  de  los  cuerpos  exteriores. 

Pero  en  su  parte  anterior,  â  que  fin  la  vasta  escotadura  que  déjà 
sin  defensa  las  numerosas  vîsceras  situadas  â  su  nivel?  hé  aquî  la  ra- 
zon:  las  vîsceras  contenidas  en  la  pélvis  menor,  siendo  susceptibles 
de  variaciones  de  volûmen  muy  considérables ,  deben  salir  de  la  cin- 
tura  ôsea  y  nada  dilatable  donde  estân  encerradas  en  el  estado  de 
vacuidad  para  llegar  ci,  reclamar  un  lugar  en  una  cavidad  cuyas  pare- 
des  son  blandas  y  susceptibles  de  una  dilatacion  en  cierto  modo  inde- 
finida.  Si  las  vîsceras  pelvianas  pueden  ser  interesadas  en  el  estado 
de  vacuidad  porlos  cuerpos  vulnerantes  dirigidos  de  arriba  abajo,  al 
nivel  de  la  escotadura  superior ,  por  uns  justa  compensacibn  se  pres- 
tan  â  la  accion  de  los  instrumentos  dirigidos  por  el  arte  en  muchas 
operaciones  utiles. 

La  ausencia  de  paredes  huesosas  al  nivel  de  las  très  vastas  esco- 
taduras  que  présenta  el  estrecho  inferior  de  la  pélvis,  es  tambien  una 
circunstancia  desfavorable  respecto  â  la  solidez,  pero  que  ofrece  ven- 
tajas  de  otra  naturaleza,  y  notablemente  al  mecanismo  del  parto  (1). 

El  modo  de  resistencia  de  la  pélvis,  sobre  todo  en  su  parte  ante- 
rior, donde  mas  especialmente  es  accesible  â  la  accion  de  los  cuerpos 
exteriores,  perténece  al  mecanismo  de  lasbôvedas;  perdiéndose  una 
parte  de  la  cantidad  de  movimiento  en  la  produccion  del  ligero  res- 
balamiento  que  permite  la  sînfisis  pubiana.  Pero  cuando  la  resisten- 
cia  de  la  pélvis  Uega  û.  ser  superada,  fâcil  es  de  preveer  que  las  partes 
que  deben  fracturarse  son  las  ramas  ascendentes  del  isquion  en  su 
punto  de  union  con  la  descendente  del  pubis. 


Mecanismo 
relalivG  à  la 
liaiismision 
del  peso  del 
tronco  â  los 
mierabros 
abdominales. 


2."    Mecanismo  dt  la  pélvis  relativ ameute  à  la  estacion  y  à  la  pro- 

grcsion. 

El  papel  de  la  pélvis  en  la  estacion  consiste  en  la  transmîsîon  del 
peso  del  tronco  â  los  miembros  abdominales.  Esta  transmision  se 
efectûa  por  la  culumna  sacra  que  se  apoya  sobre  los  huesos  iliacos, 
debiendo  aîîadir,  para  no  omitirnada,  que  una  pequena  parte  del  pe- 
so es  transmitido  directamente  à  los  fémures  por  los  huesos  iliacos 


(1)  Rien  que  el  estrecho  perineal  eslé  protegido  por  los  miembros  abdûminales, 
las  vîsceras  pelvianas  pueden  sin  embargo  ser  interesadas  por  los  cuerpos  vulne- 
rantes dirigidos  de  abajo  arriba,  y  si  los  legisladores  de  cierlos  pueblos  han  utiliza- 
do  esta  disposicion  para  la  ejecucion  de  suplicios  barbares,  el  arle,  al  contrario,  se 
sirve  de  ella  para  la  prâctlca  de  algunas  operaciones,  como  la  de  la  talla,  por 
ejemplo. 
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que  sosticncn  las  visccras  abdominales.  Bajo  el  aspeclo  de  la  remision 
del  peso  por  el  sacro,  debemos  not,ar  las  disposiciones  siguienlcs: 

i.°  Las dimonsiones  considérables  del  sacro,  que  alesliguan  cl 
<lestino  del  hoinbre  â  la  aclitud  bipeda. 

2.°  La  articulacion  en  ilngulo  obtus.o  del  sacro  con  la  columna 
vertébral,  i'ingulo  propio  delà  especie  liumana  ,  y  que  viene  â  scr  el 
sitio  de  iina  dcscomposicion  de  la  cantidad  de  movimicnto  enviada  por 
la  columna  vertébral.  La  parte  de  movimiento  que  obra  segun  el  cje 
de  la  columna,  no  tiene  otro  efecto  que  el  de  tender  à  aumentar  el 
iingulo  sacro-vcrtebral,  y  esto  â  expensas  de  la  flexibilidad  del  disco 
sacro-vertebral;  la  otra  parte  de  movimiento  llega  intégra  al  sacro,  y 
por  consiguiente  â  los  niiembros  pelvianos. 

3."  La  disposicion  en  forma  de  doble  cuna  vertical  y  antero-pos- 
terior  que  présenta  el  sacro.  Paramejor  comprender  la  ventaja  de  sc- 
mejante  disposicion  en  forma  de  cuna,  conviene  observar  desde  lue- 
go  que  el  peso  del  Ironco  se  transmite  segun  el  eje  de  la  mitad  supe- 
rior  del  sacro,  y  por  consiguiente,  segun  una  linea  oblîcua  de  arriba 
abajo  y  de  adelante  atrâs:  de  lo  cual  se  iuiîere  que  el  sacro  manifiesta 
cierta  tendencia  descapar  6  dislocarse,  ya  hâcia  abajo,  va  atrâs.  Em- 
pero  el  sacro  no  puede  abanzar  bâcia  abajo,  toda  vez  que  el  espacio 
que  ocupa  entre  los  huesos  de  las  caderas  va  estrechândose  de  la  par- 
te superior  à  la  inferior;  y  menos  puede  verificarlo  hâcia  atrâs,  en  ra- 
zon  â  la  disposicion  oblicua  de  adelante  atrâs  y  de  afuera  adentro  de 
las  superficies  que  le  oponen  los  huesos  de  las  caderas  ;  organizacion 
i}n  arraonia  con  la  del  sacro,  que  se  estrecha  de  adelante  atrâs  (1). 

4."  El  espacio  que  média  entre  las  articulaciones  sacro-iliaca  y  co- 
xo-femorales.  Como  la  articulacion  de-  la  columna  vertébral  con  la 
pélvis  ocupa  la  parte  posterior  de  esta  cavidad  y  la  de  esta  misma  con 
los  fémures  se  encuentran  situadas  en  la  parte  anterior  y  latéral,  el 
mtervalo  que  sépara  estas  dos  articulaciones  aumenta  el  espacio  en  el 
cual  puede  oscilar  eî  centro  de  gravedad,  antes  de  inclinarse  hâcia 
adelante  lo  suficiente  para  abandonar  la  perpendicular,  descendiendo 
de  la  articulacion  coxo-femoral  â  la  base  de  sustentacion.  Solo  en  el 
liombre  existe  una  ancha  base  de  sustentacion  pelviana;  yasiescomo 
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(1)  Solo  admiliendoqne  los  esfuerzos  que  soporta  el  sacro  lienden  â  despren- 
derle  posteriormeute  al  mismo  tiempo  que  abajo,  se  puede  explicar  la  uUlidadde 
la  forma  de  cuna  de  base  anterior  que  présenta  el  sacro,  y  de!  poderoso  aparalo 
iigamentoso  posterior  de  la  sinfisis  sacro-iliaca,  que  no  puede  luchar  sino  contra 
la  dislocacion  del  hueso  hâcia  alras.  La  opinion  de  que  los  esfuerzos  que  expéri- 
menta el  sacro  se  dirigen  à  impulsarle  hâcia  p.delante  al  mismo  tiempo  que  abajo, 
estaria  en  oposicion  manifiesta  con  los  medios  de  union,  toda  vez  que  las  sinli- 
sis  sacro-iliacas  no  se  sosUenen  anteriormenle  sino  por  medio  de  una  capa  liga- 
mentosa  extreraadamente  fina,  y  en  atencion  â  que  la  amplilud  del  espacio  que  sé- 
para los  ileos  es  mas  considérable  por  delante  que  atrâs  ;  doble  disposicion  muy 
propia  para  favorecer  la  dislocacion  del  sacro  hâcia  la  parle  anterior. 
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la  estacion  bipeda  ha  sido  posible,  sin  que  el  sosten  se  liaya  prolon- 
gado  anteriormente  de  una  manera  desmesurada. 

Los  huesos  iliacos  de  los  cuadrùpedos  presentan  generalmente  un 
diûmetro  antero-posterior  muy  extenso ,  y  unos  coxales  prolongados 
hàcia  atràs  y  sftuados  casien  el  mismo  piano  que  la  columna  verle- 
bral.  El  feto  y  el  recien-nacido  ofrecen,  bajo  este  concepto,  algunos 
puutos  de  contacto  con  los  animales  :  nôtase  en  el  hombre ,  durante 
el  primer  ano  de  la  vida^  una  tendencia  particular  â  adquirir  la  actitud 
cuadriipeda. 

El  peso  recibido  por  el  sacro  y  transmitido  â  los  huesos  de  las  ca- 
deras,  se  reparte  unas  veces  por  igual  y  otras  desigualmente  entre 
las  dos  sinfisis  sacro-iliacas;  una  porcion  de  la  cantidad  de  movimien- 
to  pone  en  juego  la  movihdad  de  estas  sîntisis,  y  el  resto  se  transmit;? 
de  la  sinfisis  sacro-iliaca  â  la  cavidad  cotiloidea.  Esta  transmision  se 
efectûa  siguiendo  una  especie  de  columna  prismdtica  y  triangular  que 
corresponde  à.  las  partes  latérales  del  estrecho  superior,  y  que  consti- 
tuye  la  parte  mas  gruesa  y  resistente  de  la  pélvis,  columna  curvili- 
nea por  bajo  de  la  cual  se  ve  la  cavidad  cotiloidea  que  parece  escul- 
pida  en  su  espesor,  y  a  la  que  se  transmitc  el  peso  del  tronco. 

En  la  estacion  sentada,  el  peso  del  cuerpo  gravita  sobre  las  tube- 
rosidades  delisquion,  cuyo  considérable  volùmen  las  hace  muy  apro- 
pôsito  para  servir  de  sosten  definilivo  al  peso  del  tronco,  Siendo  es- 
tas eminencias  algo  anteriores  û  las  cavidades  cotiloideas,  y  estando 
por  consiguiente  situadas  en  un  piano  de  la  pélvis  muy  prôximo  â  la 
parte  anterior,  el  centro  de  gravedad  del  tronco  procura  inclinar  hâ- 
cia  atrâs  la  base  de  sustentacion  que  dichas  eminencias  rcpresentan: 
por  eso  es  tan  facil  de  producirse  la  caida  sobre  el  piano  posterior  en 
la  actitud  referida,  cuando  anteriormente,  â  la  base  de  sustentacion 
pelviana,  se  juntan  la  longitud  del  fémur  y  la  del  pie  estando  sentados 
en  una  silla,  y  si  es  en  un  piano  horizontal,  toda  la  longitud  de  las 
extremidades  inferiores. 

Al  mecanismo  de  la  pélvis  en  la  estacion  sentada  se  refiere  tam- 
bien  su  modo  de  resistencia  en  las  caidas  sobre  las  tuberosidades 
isquiâticas.  La  remision  del  choquese  verifica  en  este  caso  directa- 
mente  de  abajo  arriba  en  el  sentido  de  la  cavidad  cotiloidea,  cuyo 
hemisferio  inferior  résiste  a  la  manera  de  una  bôveda:  de  la  cavidad 
cotiloidea  se  comunica  el  golpe,  t."  posteriormente,  por  la  columna 
gruesa  y  curvilinea  que,  de  la  parte  posterior  de  diclia  cavidad,  se  es- 
liende  hasta  la  sinfisis  sacro-iliaca;  2.°  por  la  parte  anterior,  â  la  sin- 
fisis pubiana.  Las  caidas  sobre  las  tuberosidades  isquiâticas  van  casi 
siempre  acompanadas  de  una  conmocion  dolorosa,  no  solamente  en 
las  sinfisis  sacro-iliacas,  sino  tambien  en  la  pubiana. 

Para  completar  lo  espuesto  sobre  el  mecanismo  de  la  pélvis  en  la 
estacion,  debemos  examinar  el  modo  de  resistencia  de  esta  caja  hueso- 
sa  en  las  caidas  sobre  las  rodillas  6  la  planta  de  los  pies.  En  semejante 
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ciiso  se  traslada  el  choque  de  abajo  arriba  a  la  cavidad  cotiloidea-,  sien- 
do  su  hemisferio  siiperior  la  parte  de  esta  cavidad  que  recibe  la  impul- 
sion, y  encontrdndose  esta  parte  apoyada  por  la  columna  prismâtica  de 
que  hemos  habiado  antes.  La  parte  anterior  de  la  cavidad  cotiloidea, 
que  présenta  una  ancha  escotadura,  es  totalmente  pasiva  en  esta 
transmision  ,  como  igualmcnte  la  deigada  lamina  que  forma  el  fondo 
de  dicha  cavidad  y  que  no  es  susceptible  de  compresion  como  no 
sea  en  las  caidas  sobre  el  trocanter  mayor.  Fdcilmente  se  comprende 
la  énorme  diferencia  que  debe  existir,  respecto  à  la  conmocion  del  ce- 
rebro  y  de  la  medula  espinal,  entre  una  caida  sobre  las  rodillas  6  las 
tuberosidades  delisquion,  y  otra  sobre  las  plantas  de  los  pies.  En  la 
estacion  sobre  un  solo  pie,  el  peso  del  tronco  se  comunica  al  fémur 
por  la  sinfisis  sacro-iliaca,  y  por  la  columna  curvilinea  del  lado  que 
toca  el  suelo.  Inminente  es  entonces  la  caida,  vista  la  facilidad  con  que 
el  centro  de  gravedad  sale  de  la  base  de  sustentacion.  La  teoria  no 
répugna  la  admision  de  las  fracturas  de  la  pélvis  por  contra-golpe, 
pero  ignoro  que  estas  fracturas  se  hayan  observado. 

En  la  progresion  suministra  la  pélvis  alternativamente  à  cada  fé-  En  la  pr«- 
mur  un  punto  de  apoyo  sôlido  para  encontrar  A  su  vez  uno  tijo  en  es-  gresion. 
tos  huesos  por  medio  de  los  cuales  y  déî  resto  del  miembro  se  apoya 
contra  el  suelo.  Cuando  la  pélvis  descansa  por  uno  de  sus  lados  sobre 
el  fémur  correspcndiente,  su  parte  opuesta  expérimenta  un  movimien- 
to  de  proyeccion,  y  estos  movimientos  alternativos  de  cada  lado  de  la 
pélvis  severifican  en  la  articulacion  eoxo-femoral  del  miembro  que  se 
fija  en  el  pavimento.  Cuanto  mas  âmplia  sea  la  pélvis,  mas  considéra- 
bles serdn  estos  movimientos.  La  muger  posée  mayor  balance  de  ca- 
deras  que  el  hombre,  y  aludiendo  â  este  movimiento  latéral  poco  gra- 
cioso  de  la  pélvis,  ha  dicho  un  autor  espiritua^l:  «Correr  es  la  ûnica 
cosa  que  la  muger  no  sabe  hacer  con  gracia.»  Podemos  formâmes  una 
cabal  idea  de  la  parte  que  toma  la  pélvis  en  la  marcha,  estudiando  el 
modo  de  progresion  de  Los  individuos  fatalmente  poseedores  de  dos 
piernas  de  madera;  en  estos  desgraciados,  los  movimientos  de  incli- 
nacion  latéral  de  la  pélvis  bastan  â  Ja  progresion  transportando  alter- 
nativamente el  centro  de  gravedad  sobre  las  dos  columuas  inflexibles 
que  reeraplazan  los  miembros  inferiores. 

3."    Mécanisme  de  la  pélvis  con  relacion  al  parto. 


El  arte  de  los  partes  estriba  en  gran  parte  sobre  el  estudio   de  la 
pélvis;  los  ejes  de  esta  cavidad,  sus  dimensiones  comparadas  con  las   jgg^pariosse 
del  feto,  el  ângulo  sacro-vertebral,  los  pianos  inclinados  de  la  pélvis   lunda  en  ci 
mener,  los  diâmetros  de  sus  estrechos,  y  los  vicies  de  conformacion   pèuis. 
de  que  es  susceptible,  he  aqui  las  circunstancias  de  organizacion  sin 
cuyo  conocimiento  es  imposible  concebir  la  menor  idea  del  parto  na- 
tural.  Creemos  fuera  de  propôsito  esponer  aqui  largos  detalles  sobre 
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Disposicio- 
ncsdclapél- 
^is  lavora- 
Uesal  parle. 


este  particular.  Solamente  haré  observar,  1  °  que  la  presencia  dei  ar- 
co  pubiano  es  propio  de  la  especie  bumana,  y  que  â  esta  escotadura 
debe  la  rauger  el  privilegio  de  espulsar  el  feto  de  atrâs  adelante  ;  2." 
que  la  existencia  de  las  escotaduras  ciâticas  y  del  agujero  oval,  ofre- 
ciendo  ventajas  bajo  el  concepto  de  la  economia  de  peso,  son  ademas 
utiles  eu  este  sentido  toda  vez  que  el  agujero  oval,  por  una  parte,  y  lu 
escotadura  cidtica  por  otra,  correspondiendo  â  los  diâmetros  oblicuos 
de  la  cabeza  del  feto  en  el  parte,  bacen  que  las  presiones  seau  menos 
dolorosas;  3."  que  la  cavidad  pelviana  se  encuentra  blandamente  ta- 
pizada  por  los  mûsculos  piramidales ,  obtitradores  internos  y  psoas- 
iliacos;  À.°  que  consistiendo  el  partO'  en  la  expulsion  del  feto  à  través 
de  la  abertura  de  la  pélvis,  de  una  buena  confonnacion  de  esta  como 
asimismo  de  una  adecuada  confonnacion  y  posicion  del  feto,  dépende 
el  parto  natural,  suponiendo,  aderaâs,  la  potencia  expulsadora  en  con- 
diciones  ventajosas,  y  5.°  que  puede  darse  una  idea  gênerai  de  todos 
los  vicios  de  conformacion  de  la  pélvis,  diciendo  q.ue  esta  cavidad  es- 
ta sugeta  à  todas  las  deformidades  que  pueden  resultar  de  una  pre- 
sion  ejercida,  ya  de  arriba  abajo  6  â  la  inversa,  ya  de  adelante  atràs, 
ya  en  fin  de  un  lado  à  otro,  sobre  tada  su  circunferencia,  6  sobre  una 
parte  de  esta. 


4.°  Mecanismo  de  la  pélvis  bajo  et  aspecto  de  su  movimicnto. 


Movimien- 
los  obscuros 
de  las  diver- 
saspiezasde 
la  pélvis. 

Los  movi- 
mientos  in- 
trinsecos  de 
la  pélvis  au- 
inentan  al  lin 
del  embara- 
zo. 


La  pélvis  présenta  movimientos  întrinsecos  muy  obscuros  :  soB' 
unes  ligeros  deslizamientos  6  mas  bien^  movimientos  de  balance,  cuya 
produccion  absorve  una  parte  de  movimiento  en  los  choques  exterio- 
res..  Por  un  artificio  admirable ,  la  movilidad  de  las  articulaciones  in- 
trinsecas  de  la  pélvis  aumenta  notableraente  en  tos  ultimes  tiempos 
de  la  gestacion;  de  tal  suerte  que  el  coxis  puede  experimentar  una' 
retropulsion  que  ensanche  de  cinco  d  seis  lincas  el  diâmetro  antero- 
posterior  del  estrecho  inferior;  mientras  que  la  sinfisis  pubiana  (1)  es 
capaz  de  una  diduccion  por  la  que  se  aumenta  en  una  cantidad  poco 
considérable  ciertamente,  pero  digna  de  notarse,  el  estrecho  superior 
delà  escavacion.  Semejante  movihdad  que  es  particularmente  aten- 
dible  en  el  caso  de  estrechez  de  la  pélvis ,  favorece  singularmente  el' 
parto.  Imilando  este  procedimiento  de  la  naturaleza  es  como  el  arte 
ha  imagimido  la  sinfisiotomia ,  que,  por  lo  deraâs,  agranda  bien  poco 
los  dicimetros  pelvianos ,  â  menos  que  la  separacion  de  los  pubis  no  se 


(1)  Ilacepoco  vi  en  una  seiïora  desetenla  y  nueve  anos  de  edad  ,  que  Iiabia  le- 
nido  diez  y  nueve  hijos,  una  sinfisis  pubiana  exlremadamente  raôvil.  Las  dos  ca- 
ras  arliculares  del  pubis  se  hallaban  contiguas;  el  ligamenlo  inleroseo  haliia  desa- 
parecido  ;  una  capsula  librosa  de  nueva  foi'inacion ,  escesivamenle  gruesa,  rodea- 
ba  anleriormenle,  por  arriba  y  abajo,  las  superficies  arliculares,  inserlàndose  à 
cierta  dislaflcia  de  las  mismas  ;  una  sinfisis  iransformada  en  una  arlrôdia  laxa. 

(N.  del  A.) 
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Uo.vo  hasla  cl  punto  do.  vorili(Uirsp  tambicn  l;i  de  îas  slnfisis  sacro- 
iliacus.  La  rclajacioii  de  las  sinlisis  do  la  pélvis  pucilo  dar  lugar  d 
singularos  crrores  en  ol  diapsn^stico. 

Uelalivamonto  a  los  moviiiiienlos  c.\l.rins(*cos,  se  duhla  la  pélvis,  _  Movimicn 
sp  estiendo,  inclinaso,  lalPralmciite,  y  (>xperiinctila  un  nioviinicnlo  de 
j'otacion  sobre  la  colunina  vertebraL  Todos  eslos  difcrenles  movi- 
mienlos,  rèducidos  .1  nuiy  estrechos  limilos,  han  sido  espuestos  al 
tratar  del  mécanisme  de  la  columna  vertébral.  La  pélvis  cjecuta  sobre 
losfémures  ciertos  giros  de  una  extension  considérable;  estes  moYi' 
mientos  se  cxarainarân  en  el  mccanismo  de  la  articulacion  coxo- 
l'emoral. 

Articulacion  coxo-femoral. 


Preparacion.  Desprvadanse  con  precaucion  todos  !os  miisculos  que  rodcai!  la 
articulacion,  conservaudo  el  Lendou  relJejo  del  recto  aiUerior  del  muslo.  El  miis- 
culopsoas-iliaco,  cuya  capsula  sinovial  se  comiuiica  lan  frecuentcmeiiLe  cou  la 
sinovial  articulai" ,  se  levanlarâ  cou  particular  cuidado.  Cuando  se  liaya  esLudiado 
la  capsula  librosa  por  su  cara  exteina.  se  la  dividirà  ciicularmenle  en  su  parle 
média ,  para  poner  al  desculjierlo  los  objelos  profuiidamenle  siluados. 

La  articulacion  coxo-femoral  pertenece  al  género  de  las  enar-      Enarlrôsis. 
irôsis;  siendo  tambien  ei  tipo  mejor  caracterizado. 

A.     Swperficies  articulares.     Son  estas  ,  por  parte  del  fémur,  la      Superficies 
cabeza  csférica  yti  descrita  ;  y  con  respecto  al  hueso  iliaco,  la  cavidad   ^riicuiares. 
cotiloidca.  Entre  estas  superficies  y  las  de  la  articulacion  escâ'pulo- 
Immeral  que  las  représenta  en  el  miemiiro  tonicico,  existen  diferen- 
cias  notabilisimas,  bajo  el  punto  de  visla  de  la  extension  de  la  cabeza 
y  de  la  profundidad  de  la  cavidad. 

Por  eso  veraos  que,  mientras  que  solo  Iiay  una  simple  yuxta-po- 
sicion  sin  recepcion  alguna  entre  la  cavidad  glenoidea  y  la  cabeza  del 
hùmero/  como  ha  largo  tiempo  se  considerô,  considcnindose  tambien 
la  articulacion  escâpulo-hnmeral  como  una  artrédia ,  existe  un  encaje      La  cabeza 
profimdo  y  completo  de  la  cabeza  del  fémur  en  la  cavidad  cotiloidea   comTi' et  ti- 
que hemos  dicho  ser  la  mas  profunda  de  las  articulaciones  del  cuerpo    inenie  reci- 
liumano:  tan  profundo  es  este  encaje  que  las  superficies  côncavas  y   vldad"  cou- 
convesas  de  ambos  liuesos  pertenecen  â  esferas  de  igual  diâmetro.   loKi*^^- 
Las  dos  superficies  articulares  se  encuentran  revestidas  de  cartilagos, 
excepte  al  nivel  de  la  depresion  que  ofrece,  por  un  lado,  la  cabeza  del 
Jiueso,  y  por  otro  el  fondo  de  la  cavidad  cotiloidea  y  la  ranura  que  de 
dicho  fondo  parte  para  ir  hasta  la  escotadura  inferior  del  reborde  ar- 
ticuiar.  La  depresion  6  fondo  posterior  de  la  cavidad  cotiloidea,  esta 
lleno  de  un  tejido  adiposo  rojizo,  al  cual  se  ha  dado  impropiamente  el      Tejidondi- 
nombre  de  glândula  cotiloidea.  Es  un  tejido  adiposo,  anâlogo  al   deo?  ^°"''*'~ 
que  se  observa  en  las  inmediacioner.  de  todas  las  articulaciones ,  y 
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cuya  ulilidad  es  generalraente  desconocida:  frecuentemente  me  lie 
preguntado,  lA  qté  fin  esta  cavidad  posterior  cotiloidea? 

Si  cou  el  objeto  de  apreciar  esta  utilidad  se  somete  la  articulacion 
â  un  corte  vertical  antero-posterior  que  invada  ligera mente  la  cir- 
'cunfcrencia  de  la  cavidad  posterior  cotiloidea,  se  ve  que  esta  se  pro- 
^  l'ara  que   pone  pfoteger  el  ligamento  redondo  en  todas  las  posiciones  posibles 
^idacl  poste-   de  la  cabeza  del  fémur;  y  que,  sin  esta  cavidad ,  hubiera  sido  imposi- 
dea.  ^'^  ^  '''"  We  la  existencia  de  dicho  ligamento ,  pues  que  necesariamente  hubie- 
ra sido  comprimido  entre  las  superficies  articulares. 

Y  como  à  esta  posterior-cavidad  llegan  los  vasos  intra-articulares, 
penetrando  en  el  espesor  del  ligamento  redoiido  para  dirigirse  à  la 
cabeza  del  fémur,  no  parece  imposible  que  la  proteccion  de  los  vasos 
destinados  â  la  cabeza  de  este  hueso  fuera  el  uso  esclusivo  de  esta 
cavidad  posterior  cotiloidea,  y  que  el  mismo  ligamento  redondo  no 
uuii(îa<i  (Jet  tuviese  otro  objeto  que  el  de  servir  de  sosten  6  de  apoyo  à  estos  A-a- 
U'jido  adipo-  §08  y  conducirlos  à  la  cabeza  del  fémur  (1).  Con  respecto  al  uso  del 
tejido  adiposo  cotiloideo,  creo  no  tenga  otra  utilidad  que  la  de  ocupar 
el  vacio  de  esta  cavidad  posterior. 

Paréceme  que  esta  cavidad  posterior  condiloidea  es,  relativamen- 
te  al  ligamento  redondo  de  la  articulacion  coxo-femoral,  lo  que  el  es- 
pacio  inter-condileo  de  la  extremidad  inferior  del  fémur  a  los  ligamen- 
tos  cruzados  de  la  rodilla. 
Undcteco-  Rodete  cotiloideo.  Este  rodete  ,  impropiamente  nombrado  liga- 
mento cotiloideo,  corona  la  mârgen  de  la  cavidad  cotiloidea  â  la  que 
compléta  en  cierto  modo,  aumentando  la  profundidad  é  igualando  su 
circunferencia  sinuosa  y  escotada  :  siendo  mas  considérable  al  nivel 
de  las  escotaduras  de  esta  cavidad  que  en  los  demâs  puntos  de  su  ex- 
tension. De  esta  disposicion  résulta  ,  i."  que  las  sinuosidades  del  re- 
borde cotiloideo  se  borran  compléta  mente;  2.°  que  la  profunda  esco- 
tadura  que  este  reborde  présenta  inferiormente  se  convierte  en  agu- 
jero  para  dar  transite  â  los  vasos  destinados  al  tejido  adiposo  del  fon- 
do  posterior  cotiloideo,  al  ligamento  inter-articular  y  à.  la  cabeza  del 
fémur. 

El  rodete  cotiloideo  es  mucho  mas  grueso  arriba  y  atrâs  que  abajo 
y  adelante.  La  cabeza  del  fémur  viene  precisamente  â  rozarse  contra 
el  primero  de  estos  puntos;  presentando  ademàs  esta  notable  dispo- 
sicion :  que  el  diâmetro  de  su  circunferencia  libre  es  mas  corto  que 

•laïiva  "dei   el  de  la  adberente ,  circunstancia  que  tiende  d  retener  y  aprisionar  en 
diàmelro    de 


tiloideo. 


Kslrechez 


la   ciicunfe- 
leiicia  libre. 


(1)  No  es  esta  sin  embargo  la  opinion  de  Weber  que  enlre  olros  csludios  de  las 
arliculacionesdel  miembro  inferior,  ha  liecho  uno  cspecial  de  la  que  aliora  nos 
ocupa.  Segun  este  anatômico  (Enciclopedla  nnat.,  l.  Il,  p.  527),  el  ligamenlo  re- 
dondo tend,  ia  por  objelo ,  no  relcner  la  cabeza  del  fémur  en  la  ca\  idad  cotiloidea, 
como  inl'undadamcnle  piensan  algunos ,  sino  limilar  la  adduccion  del  miembro  in- 
ferior, junlamenle  con  las  tibras  superioros  y  cxternas  del  ligamenlo  capsular. 

(N.  del  A.) 
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cierto  modo  la  cabeza  del  fémur  on  la  cavidad  coliloidea  (i).  I)if,'o  que 
liende  (i  rcteneiia ,  porque  en  razon  ci  su  doli:,'adez ,  cslo  rudoie  esta 
muy  lojos  de  poder  aplicar  fucricmente  lu  cabezu  del  fémur  al  fonde 
de  la  cavidad  del  hueso  iliaco.  Tienc  por  efecto,  segun  Woher,  impe- 
dir  que  les  liquides  y  tojidos  membranosos  exteriorcR  penetren  en  la 
articulacion:  lo  cual  séria  una  especie  de  bâibula  constantemcntc 
aplicada,  en  razon  A  su  elasticidad ,  sobre  la  cabeza  del  fémur. 

El  rodete  cotiloideo  esta  constituido  por  unas  (ibras  que  naccn 
sucesivamente  de  lodos  los  punlos  de  la  circunferencia  de  la  cavidad 
cotiloidea,  entrecruzàndose  en  dneulo  muv  agudo.  Este  cruzamiento       „  , 
es  mas  especialmente  sensible  al  nivel  de  la  gran  escotadura  inferior,   zamienio  do 
donde  se  ven  unas  fibras  dispuestas  en  aspa  que  nacen  de  las  dos   '^"^  '  ^'^~^^" 
extremidades  de  esta  escotadura. 

Segun  muchos  anatômicos  (y  declaro  que  no  parlicipo  de  su  opi- 
nion), cubriria  estas  libras  â  lamanera  de  un  barniz  una  ligera  capa 
de  sustancia  cartilaginosa,  y  par  consiguiente  el  rodete  cotiloideo  de- 
beria  colocarse  entre  los  fibro-cartilagos. 

B.     Medios  de  union.     Liqamento  orbicular  6  capsula  fibrosa.    ,  Capsula  (i- 

-'  W'osa. 

Especie  de  saco  iibroso  con  dos  aberturas  ,  de  las  que  la  superior 
comprende  la  circunferencia  de  la  cavidad  cotiloidea  por  afuera  del  ro- 
dete del  mismo  nombre ,  y  de  las  que  la  otra ,  inferior,  abraza  el  cue- 
Uo  del  fémur.  La  insercion  fémoral  de  la  capsula  orbicular  merece  es-       Su  insni- 
tudiarse  atentamente ,  si  se  q.uiere  investigar  la  razon  de  la  diferencia   fio  deilJ- mm". 
que  existe  entre  las  fracturas  que  tienen  lugar  dentro  de  la  capsula,  y 
las  que  se  verifican  tuera  de  ella.  Esta  insercion  es  tal  que,  superior- 
mente  y  bâcia  adelante ,   corresponde  â  la  base  del  cuello  del  fémur, 
cuando  inferiormente  y  atrâs  pertenece  â  la  union  de  los  dos  tercios 
internos  conel  externo  de  este  cuello.  La  insercion  de  la  capsula  hâ- 
cia  adelante,  no  solamente  sie  efectûa  en  la  base  del  cuello  del  fémur, 
sino  tambien  en  la  extension  de  mucbas  lineas'por  dentro  de  esta 
base,  de  lo  que  es  fdcil  asegurarse  cortando  esta  insercion  en  el  sen- 
tido  del  eje  del  cuello.  Por  lo  demâs,  el  ligamento  orbicular  no  tiene       Su  hrove- 
maslongitud  que  la  necesaria  para  dirigirse  de  una  insercion  â  otra,   '^^  ' 
excepte  en  su  parte  interna  donde  goza  de  la  mayor  laxitud ,  y  por  lo 
cual  la  extensioh  del  moviraiento  de  abduccion.  Buen  ejemplo  de  esîo 
son  los  titiriteros,  cuyos  miembros  inferlores,  separados  del  cuerpo, 
pueden  formar,  sin  lujacion,  un  ângulo  recto  con  el  ironco. 

El  grosor  de  este  ligamento  no  es  igual  en  todos  los  puntos  de  _su      Su  grosor 
extension;  muy  considérable  superiormente  y  afuera,  al  nivel  del  ten-   "'^'■'''°"^'- 
don  reflejo  del  mûsculo  recto,  y  muy  notable  tambien  por  delante  y 

{i)  Jamâs  he  vistomejor  esta  dispcsicion  que  en  un  sugeto  en  c!  cual  se  liabia 
osificado  este  rodele  en  loda  su  extension, menos  al  nivel  de  la  escotadura  infe- 
rior. La  cabeza  del  fémur  se  enconlraba  mecànica  y  solidaroente  asegurada  en  la 
cavidad  co  Hoidea,  cuyo  l'onde,  desg-aslado  en  parle  y  ?lejado,  formaba  una  éleva- 
cion  en  el  inferior  de  la  pélvis. 
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arriba,  llcga  a  ser  menor  hâcia  la  parte  iaferior  de  la  articuladon. 
Très  puntos  llainan  particularment.e  la  atencion  por  su  escaso  grosor, 
estarido  todos  muy  prùximos  al  borde  de  la  eavidad  cotiloidea.  El  que 
mas  sobresale  se  encuentra  inmediatamente  por  b;ijo  de  la  escotadura 
cotiloidea.  Los  olros  dos  un  poco  menos  delgados,  se  hallan,  el  uno 
hàcia  adeiante,  separado  del  précédente  por  un  haz  muy  grueso,  y 
el  otro  posterjormente.  En  algunos  sugetos,  el  espesor  de  la  parte  su- 
perior  de  la  capsula  es  â  ^a  de  la  inferior  eemo  5  a  4.  Anteriormente, 
esta  fortilicada  la  capsula  por  lui  haz  fibroso  oblieuamente  prolongado 
â  manera  de  una  venda,  de  la  espina  iliaca  anterior  é  inferior  â  la 
parte  interna  de  la  base  del  cuello,  haz  que  Berlin  llama  ligaviento 
anterior  y  swperior ,  y  que  Weber  désigna  bajo  el  nombre  de  Uga~ 
mento  stiperior.  Esta  franja  de  refuerzo  se  encuentra  subyacente  a 
la  porcion  del  mûsculo  iliaco  que  nace  de  la  espina  iliaca  anterior  y 
signe  la  misma  direccion;  estnndo  compuesta  de  fibras  paralelas,  în- 
timamente  adheridas  à.  la  capsula  y  de  ningun  modo  al  mûsculo.  En 
la  parte  interna  de  este  haz  se  vé  frecuentemente  interrumpida  la 
capsula  para  dar  lugar  à  una  eomunicacion  mas  ô  menos  ancha  entre 
la  sinovial  articular  y  la  del  mûsculo  psoas-iliaco.  Esta  ûltiraa  sinovial 
-puede  considerar&e  como  una  prolongacion  de  la  articular,  anàloga  (i 
la  que  hemos  descrito  en  la  artieulacion  escâpulo-humeral  propia  del 
mûsculo  sub-escapular.  En  un  sugeto  que  tuve  ocasion  de  disecar,. 
era  tan  ancha  la  abertura  de  eomunicacion,  que  el  tendon  del  mûsculo 
psoas-iliaco  se  tocaba  inmediatamente  con  la  cabeza  del  fémur  en  ima 
grande  extension  ;  encontrândose  este  mismo  tendon  dividido  en  nu- 
merosas  tiras,  de  las  que  algunas  habian  sido  laceradas  y  como  des- 
gastadas  por  el  roce  (1). 

A  mas  de  esto,  por  su  superficie  extcrna  corresponde  la  capsula 
orbicular  a  la  parte  anterior  del  mûsculo  psoas-iliaco,  del  que  esta 
separado  superiormente  por  una  sinovial  propia ,  en  el  caso  en  que  la 
capsula  Obrosa  no  esté  interrumpida,  dando  insercion  hâeia  ahajo  â 
un  gran  numéro  de  fibras  de  este  mûsculo.  Hâcia  adentro  se  relaeio-' 
na  con  el  obturador  externo  y  el  pectîneo;  por  afuera,  con  el  glûteo 
menor;  posteriormente  con  los  mûsculos  cuadrado ,  géminos,  pira- 
midal  y  obturador  interno.  Muchos  de  estos  mûsculos  envian  haces 
de  refuerzo  â  la  câpsida.  Serialaré  una  expansion  aponeurôtica  perte- 
neciente  al  glûteo  menor  la  cual  establece  una  adherencia  intima  entre 
este  mûsculo  y  la  capsula;  una  segunda  expansion  suministrada  por 
el  piramidal  y  los  géminos  ,  y  otra  tercera  debida  al  tendon  del  vasto 


(1  )  "Weber  describe  asimismo,  bajo  el  nombre  de  ligan\ciUo  anular  de  la  cabe- 
za del  fémur,  un  haz  que  nace  por  debajo  de  la  espina  iliaca  anlero-iiifcrior,  que 
pasa  porta  parle  interna  de  la  cabeza  del  fémur,  despues  por  debajo ,  elevûndose 
Jiàcia  afuera  para  concluir  de  ro^earla  y  resfiluirse  à  su  punto  de  parlida. 
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cxtcrno.  Su  superficie  interna  se  huila  Uipizacli  por  la  siiiovial  arti- 
culai'. 

Si  estudianios  la  extructura  del  ligamcnt.o  orbicular,  vercmos, 
■1."  que  su  color  no  es  nacarado  como  cl  de  la  mayor  parte  de  los  li- 
gameatos,  sino  de  un  blanco  mate;  "2°  que  no  obstante  el  entrecru- 
zamiento  irregular  de  sus  libras  constituyentes  que  estàn  como  re- 
Henadas,  se  pueden  reconocer  unas  fibras  superliciales  lineales  y  pa- 
ralelamente  dispuestas ,  y  otras  que  Ibrman  prulundamente  una  zona 
orbicular  al  rededor  de  la  cabeza  del  fémur. 

Una  de  las  disposiciones  mas  notables,  y  que  no  me  parece  baya 
fijado  la  atencion  de  los  anatùraicos ,  es  que  cerca  de  su  insercion  in- 
ferior,  y  especialmente  liâcia  atrâs,  aparece  la  capsula  fibrosa  extre- 
madamente  lina ,  y  que  en  dicho  punto  constituye  una  especie  de  se- 
mi-collar  que  abraza  el  cuello  del  fémur  sin  adberirse  à  él  de  una  ma- 
nera  intima,  de  suerte  que,  en  los  diverses  movimientos,  esta  espe- 
cie de  collar  jfibroso  gira  al  rededor  del  cuello,  pero  siendo  retenido 
por  las  adherencias  de  unes  pequenos  baces  fibrosos  que  se  reflejan 
de  la  capsula  sobre  el  cuello  y  levantaa  la  sinovial. 

4.°  Ligamento  interarticular.  Impropiam>ente  nombrado  liga- 
mento  redondo ,  nace  bajo  la  forma  de  una  bandeleta  fibrosa  replegada 
sobre  si  mism.a  en  la  depresion  de  la  cabeza  del  fémur,  depresion  que 
no  ocupa  completamente,  contorneando  dicha  cabeza  y  dividiéndose 
en  très  porciones ,  de  las  que  la  una  se  subdividc  aun,  yendo  â  iijarse 
al  fondo  de  la  cavidad  cotiloidea,  atravesando  el  tejido  adiposo  que  re- 
Uena  el  Tondo  posterior  de  esta  cavidad,  y  fijàndose  las  otras  dos  en 
los  bordes  de  la  escotadura  cotiloidea,  por  bajo  del  rodete  del  mismo 
nombre  que  oculta  esta  insercion,  conlacualse  continua  muy  fre- 
cuentemente.  He  observado  un  caso  en  el  cual  una  prolongacion  de 
este  ligamento  atravesaba  la  escotadura  cotiloidea,  fijândose  en  la 
parte  inmediata  â  la  capsula. 

Nada  mas  variable  que  el  grosor  y  la  fuerza  del  ligamento  interar- 
ticular: en  tanîo  es  extremadamente  grueso,  como  es  muy  endeble  y 
entonces  no  se  ala  mas  que  â  uno  de  los  bordes  de  la  escotadura,  6 
bien  consiste  en  algunas  fibras  ligamentosas  contenidas  en  el  espesor 
de  la  sinovial  reilejada  ;  otras  veces  se  la  vé  reemplazada  por  un  plie- 
gue  de  la  sinovial  que  se  desgarra  por  la  mas  ligera  traccion;  y  linal- 
raente,  no  es  raro  ver  que  este  ligamento  faite  completamente. 

5.°  La  sinovial  reviste  toda  la  superficie  interna  de  la  capsula  fi- 
brosa. Desde  la  insercion  iliaca,  refléjase  sobre  la  cara  externa ,  el 
borde  libre  y  la  cara  interna  del  rodete  cotiloideo  para  penetrar  en  la 
cavidad  de  este  mismo  nombre,  y  sobre  el  cartilage  en  el  cual  es  casi 
imposible  demostrarle  anatomicamente.  Reaparece  luego  en  el  fondo 
posterior  de  esta  cavidad  en  donde  signe  su  curso  sobre  eJ  ligamento 
redondo  que  envaina  (1),  disposicion  que  habia  hecho  admitiesen  los 

(1)   Muchas  veces  se  encuentra  la  sinovial  iaterpuesta  entre  el  paquete  adiposo 


EvU'iiclura. 


Disposicion 
notable  del 
orilicio  infe- 
rior  de  la 
Cr'ipsula  li- 
brosa. 


LiKamenle 
inlerarlicu- 
lar. 


Su  division. 


Variodades 
del  ligamen- 
to interarti- 
cular. 


Siuo\ial, 


TOMO    1. 


4)1 


098 


ARTROLOGIA. 


antiguos  anatômicos  que  este  ligamento  se  inserlaba  en  cl  fondo  de  h 
cavidad  cotiloidea.  Volviendo  â  la  inser-cion  fémoral  de  este  ligamento, 
anadiremos  que  se  continua  con  el  cartilago  que  reviste  la  cabeza  del 
fémur,  reapareciendo  en  la  porcion  intra-capsular  del  cuello  para  vol- 
ver  é.  invadir  la  capsula  al  nivel  de  su  insercion  en  dicho  liueso. 


Mccanîsmo  de  la  articulacion  coxo-femoral. 
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Como  todas  las  enartrôsis ,  la  articulacion  coxo-femoral  puedc 
ejecutar  movimientos  de  flexion  ,  de  extension,  deabduccion,  de  ad- 
duccion,  de  circunduccion  y  de  rotacion. 

1 ."  En  el  movimiento  de  flexion,  la  cabeza  del  fémur  gira  en  la 
cavidad  cotiloidea  sobre  un  eje  ficticio,  que  séria  el  del  cuello  del  bue- 
so,  al  paso  que  la  extremidad  inferior  de  este  ûltimo  describe  de  atrâs 
adelante  un  arco  de  circulo  cuyo  radio  esta  representado  por  lalongi- 
tud  del  fémur.  En  el  mecanismo  de  este  movimiento,  la  existencia  de! 
cuello  del  fémur  tiene  por  efecto  substituir  un  movimiento  de  rotacion 
de  la  cabeza  del  bueso,  6  lo  que  es  igual,  un  movimiento  sobre  un 
punto  sin  cambio  de  relacion  con  la  cavidad  cotiloidea,  y  por  consi- 
guiente  sin  tendencia  algunaâ  la  dislocacion,  â  otro  movimiento  de 
mucba  extension,  en  el  cual  tendieran  las  superficies  â  abandonarse. 
Apenas  se  concibe  la  posibilidad  de  una  lujacion  en  el  movimiento 
de  flexion,  que  puede  llevarse  impunemente  basta  el  punto  de  permitir 
el  contacto  de  la  région  anterior  del  muslo  con  la  parte  anierior  del 
abdomen. 

2.°  La  extension  se  efectua  por  un  mecanismo  semejante:  la  cabe- 
za y  el  cuello  del  fémur  giran  sobre  si  mismos  de  adelante  atras,  mien- 
tras  que  el  cuerpo  del  bueso  describe  grandes  arcos  de  circulo  en  igual 
sentido.  Pero  es  tal  la  oblicuidad  de  la  cavidad  cotiloidea,  que  mira  & 
un  mismo  tiempo  adelante,  afuera  y  abajo ,  que  cuando  el  fémur  se  eii- 
cuentra  en  la  direccion vertical,  promina  la  cabeza  elevando  anterior- 
mente  la  capsula  Gbrosa.  El  bazde  refuerzo  anterior  se  balla  distendi- 
do,  y  el  mûsculo  psoas-iliaco  desempena  entonces  el  papel  de  un  liga- 
mento active;  siendo  muy  raras  las  lujaciones  del  fémur  hâcia  adelan- 
te; el  movimiento  de  extension  se  encuentra  reducidoâ  muy  estrechos 
limites,  y  contenido  por  ^1  encuentro  del  reborde  de  la  cavidad  cotiloi- 


y  e!  fondo  posleriorcoliioideo.  Tambien  debo  liacer  mencion  de  unas  bridas  ô  plie- 
gues  semi-lunarcs,  foimados  frecuenlemenle  al  rcdedor  del  cuello  del  fémur  por 
la  sinovial.  Eslos  pliegues  eslan  soslenidos  por  algunas  fibras  desprendidas  de  la 
capsula,  por  manera  que  â  su  nivel  no  cslâ  cubierto  el  cuello  por  la  sino\ial sino 
en  la  inmediacion  de  la  cabeza  del  fémur.  El  uso  de  eslos  pliegues  sinoviales  me 
parece  ser  el  de  conducir  los  vasos  de  la  màrgen  de  la  cabeza  del  fémur.  Encuén- 
Irase  conslanlemente  unos  paqucUlos  adiposos  al  rcdedor  de  la  cabeza  de  este 
mismo  hucso ,  en  su  piinlo  de  union  con  ei  cuello. 
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<i"ca  eon  lu  parte  poslerior  de!  cuollo  del  frinur,  iisicomopor  la  rcsis- 
ItHiciu  del  llyainctito  y  do  los  mûsculos  indù^ados. 

;^."  y  4."  A  los  movimicntos  de  adduccion  y  de  abduccion,  préside 
un  iiiecanismo  nuiy  ditcrcntc.  En  este  caso,  la  articulacion  es  cl  ceri- 
tro  de  los  movimiinientos  en  arco  de  circulo  que  ejecuta  cl  fémur;  y 
el  ri'idio  de  estos  movimientos  se  mide  por  una  linea  extendida  de  la 
caboza  de  este  Imeso  al  intervalo  de  los  côndilos.  En  la  abduccion,  la 
aibeza  del  fémur  présenta  una  elcvacion  que  tropieza  con  la  parte  in- 
terna del  ligamento  orblcular;  siendo  tal  la  laxitud  de  este  ligamento 
y  la  oblicuidad  del  corte  de  la  cavidad  cotiloidea,  y  tal  aun  las  dispo- 
sicion  del  ligamento  interarticular,  que  este  movimiento  puede  ir  de- 
masiado  lejos  sin  dislocacion,  pareciendo  limitarle  solamente  el  en- 
cuentro  del  borde  superior  del  cuello  del  fémur  y  de  la  circunferencia 
delà  cavidad  cotiloidea.  Mas  este  enciientro  puede  llegar  à  ser  un 
medio  de  lujacion,  y  entonces  la  ceja  cotiloidea  desempena  el  oficio  de 
punto  de  apoyo  de  una  palanca  de  primer  género  y  desigiyiles  brazos, 
cuya  potencia  tendria  por  palanca  toda  la  longitud  del  fémur,  y  la  re- 
sistencia  el  cuello  de  este  mismo  liueso. 

'  En  la  adduccion,  describe  el  fémur  un  movimiento  en  sentido  in- 
verso de  la  abduccion;  movimiento  muy  reducido  cuando  el  miembro 
se  encuentra  en  la  extension:  las  rodillas  pueden  muy  bien  ponerse  en 
contacto,  pero  si  se  intenta  oprimirlas  fuerteraente  una  contra  otra,  se 
verâ  que  el  movimiento  bâcia  dentro  es  muy  escaso.  Al  contrario,  por 
una  ligera  flexion  el  movimiento  de  adduccion  puede  impulsarse  has- 
ta  el  cruzamiento  con  el  muslo  del  lado  opuesto.  El  ligamento  redon- 
do  y  las  fd)ras  que  Weber  llama  ligamento  superior  de  la  articulacion 
coxo-femoral,*son  los  obstâculos  de  la  adduccion  durante  la  extension 
del  muslo  sobre  la  pélvis.  La  profundidad  tan  considérable  de  la  cavi- 
dad cotiloidea  en  su  parte  superior  y  externa,  ylafuerza  énorme  del 
ligamento  orbicular  bâcia  arriba  y  afuera,  parecen  oponerse  â  toda 
dislocacion.  Pero  obsérvese  como  casi  siempre  tienen  kigar  en  la  ad- 
duccion las  caidas  sobre  las  rodillas,  toda  vez  que  la  adduccion  es  un 
movimiento  instintivo  de  conservacion,  y  porque,  ademas,  en  razon 
û  este  mismo  movimiento,  se  dobla  un  poco  el  muslo  sobre  la  pélvis. 
Por  poco  dilatado  que  sea  el  movimiento  de  adduccion ,  el  ligamento 
interarticular  ha  de  estar  necesariamente  distendido;  y  de  esta  disten- 
sion résulta,  segun  la  acertada  observacion  de  mi  côlega  el  profesor 
Gerdy,  que  la  cabeza  del  fémur  se  destaca  del  fondo  de  la  cavidad  co- 
tiloidea por  una  especie  de  enroscamiento  del  ligamento  interarticu- 
lar sobre  esta  cabeza,  viniendo  6  apoyarse  contra  la  capsula  fibrosa. 
La  rotura  del  ligamento  interarticular  es  inévitable  en  la  lujacion  que 
en  este  caso  se  verifica,  es  deeir,  en  la  lujacion  iliaca,  6  hâcia  arriba 
y  afuera;  pero  en  la  dislocacion  bâcia  adentro  no  siempre  es  asî.  Ho 
visto  numerosos  ejemplos  de  lujacion  incompleta  bâcia  adentro  con 
întegridad  de  este  ligamento. 


Abduccion. 


Adduccion. 


Mécanisme 
de  la  l'ija- 
cion  hâcia 
arriba     y 

afuera. 


400  ARTROLOGIA. 

Movitnien-       5."    El  movimiento  de  circunduccion  ô  de  honda  no  es  mas  que  eî 

duccion.*^""'  transite  sucesivo  de  uno  â  otro  de  los  nioviniientos  précédentes.  E{ 

fémur  describe  un  cono  cuyo  vértice  réside  en  la  articulacion  y  su  base 

la  circunscribe  la  extremidad  inferior  de  este  mismo  hiieso.  El  eje  del 

cono  esta  representado  por  una  linea  dirigida  de  la  cabeza  del  fémur 

alintervalo  que  sépara  los  côndilos;  y  la  longitud  de  este  hueso  es- 

plica  como  unes  movimientos  apenas  sensibles  en  la  articulacion  co- 

xo-femoral,  son  tan  considérables  en  la  extremidad  inferior  de  dicho 

hueso. 

De  roiacion.       6.°    Independientemenle  de  los  movimientos  que  acabamos  de  des- 

cribir,  ejecuta  la  articulacion  coxo-femoral  otros  de  rotacion  que  de 

ningun  modo  son  el  resultado  de  su  forma  enartrodial,  sino  de  la  pre- 

sencia  del  cuello  del  fémur.  En  gênerai,  ningun  movimiento  parece 

ser  mas  costoso  â  la  naturaleza  que  los  de  rotacion  ,   sin  que  estos 

jusmo™*^^^'   se  produzcan  siempre  segun  un  raecanismo  igual.  Ya  hemos  vis- 

to  un  ejemplo  de  este    movimiento   en    la   articulacion    atloido- 

axoidea,  que  nos  ha  presentado  un  cilindro  formado  por  la  apôfisis 

odontôides,  girando  en  el  anillo  mitad  éseo,  mitad  fibroso  del  atlas,  à 

la  manera  del  eje  de  una  rueda.  Aqui  tenemos  un  sistema  muy  distin- 

to;  para  obtener  el  movimiento  de  rotacion  basta  acodarla  palanca  de 

modo  que  los  movimientos  hâcia  delante  y  atrds  de  la  parte  acodada 

détermine  los  de  rotacion  del  fémur  sobre  su  eje.  El  movimiento  de  ro- 

Esiudio  de  tacion  debe  pues  estudiarse  en  la  parte  superior  y  en  la  inferior  de  es- 

mfentos'^^de  ^^  hueso.  En  la  parte  superior  hay  un  movimiento  de  dislocacion  hori- 

rotacion.        zoTîtal,  cuvo  radio  esta  representado  por  la  cabeza  y  por  el  cuello:  en 

paiie  supe-  la  inferior  se  verifica  uno  de  rotacion  de!  cuerpo  del  fémur,  no  preci- 

"°2'o   En  la   samente  sobre  si  mismo,  sino  sobre  un  eje  ficticio  ,  que  se  supone 

inierior.        dentro  del  cuerpo  del  hueso  y  paralelamente  al  mismo.  De  lo  que  se 

infiere  que  el  movimiento  de  rotacion  debe  ser  nulo  en  los  casos  de 

fractura  del  cuello  del  fémur,  y  he  aqui  per  otro  lado  uno  de  los  signos 

de  este  género  de  fracturas.  Por  lo  demas,  el  movimiento  de  rotacion 

se  efectua  de  afuera  adentro  y  â  la  inversa.  En  este  ûltimo  sentido  es 

mas  dilatado  y  natural  el  movimiento;  prodûcenle  un  gran  numéro  de 

mûsculos,  y  en  la  actitud  de  reposo,  la  punta  del  pie  se  encuentra  li- 

geramente  inclinada  hâcia  afuera  (i). 

(1)  En  la  articulacion  coxo-femoral  sehan  repetido  freeuentemenle  los  experi- 
menlos  que  lienden  â  probar  la  accion  de  la  presion  aimoslérica  sobre  cl  roanleai- 
mieiilo  del  contaclo  entre  las  superlicies  arliculares.  La  proposicion  emilida  por 
M.  P.  Bérard  en  una  oposicion  en  el  eslablecimienlo  cenlral  de  los  hospilales,  y  que 
consislia  en  alirmar,  îique  la  presion  de  la  aimôsl'era  basla  para  aplicar  una  con 
otra  las  superlicies  arUcularesdelléraur  y  del  hueso  iliaco,»  hasidodemosuadapor 
los  experimenlos  de  Weber  y  los  que  habitualmenle  se  ensayan  en  los  cursos  de 
anatomiade  Faiis.  Ene[eclo,si  se  coi  Lan  los  mûsculos,  éigualmenle  loslazoslibro- 
sos  y  la  capsula  que  sujeian  el  miembro  inferior  à  la  pèhis,.  se  verà  como  este 
miembro  no  abandona  sus  conexiones,  en  lanto  que  no  haya  penelrado  alguna  mo- 
lécula  de  aire  entre  las  superlicies  arliculares.  Pero  dése  lugar  à  la  inlroduccion  de 
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/%i-tlcuIttcion  de  lu  l'odiSlu. 

Prcparacion.  1  "  Pr;icliqiic?eun;i  incision  crucial  y  dis(H|ucnHCIoscolKa,ios;  2." 
di'Si'ilesR  la  aponeurôsis  dnl  iiiusloqu»^  rodea  à  la  iiiancia  de  iina  \ uina  la  arliculaciou 
de  la  l'odilia,  coiiservando  la  porcion  lihrosa  que  fo  conlinua  con  t;l  mùsculo  de  la 
fiftciu'laia,  y  que  consliUiye  nna  especic  de  li.^amenio  superlicial;  3.°  despiéndasc 
(•on  cuidado  la  aponeurôsis  del  triceps  à  los  lados  de  la  roiula,  e\it,ando  que  se 
abra  la  siuox  ial;  ■'î.''  levànlcse  el  tendon  del  liiceps  y  \  uéh  anse  de  anilia  ubajo  los 
tendones  del  sai'lorio,  reclo  inlerno  y  semi-lendinoso;  5."  repiéRuense  posleiior- 
mente  los  vases  y  nerxios  poplileos,  como  igu;ilmenl.e  los  mùsculos  gemelos;  6." 
inego  que  se  hayan  esludiado  los  liKamcntos  peiiféricos,  se  aislarâ  de  la  mejorma- 
nera  posible  la  sinovial,  cortando  los  ligameritos  lalei  aies  y  el  rotuliano;  7.°  se  abri- 
rà  la  sinovial  porla  parle  supeiior  de  la  rotula;  8.°  di'sc.  un  corle  liorizonlal  al  fé- 
mur inmedia'amenle  sobre  los  côndilos,  y  olro  vertical  de  adelunle  atràs  -entre  es- 
tas dos  eniinencias.  Estos  dos  ùltimos  cortes  tienen  por  olijeto  el  esludio  de  los  li- 
gamenlos  cruzados. 

La  articulacio7i  de  la  rocUUa  ncrianece  a.\  sénevo  àc  hs  troclea-     .   Ariifula- 
/   .     ,•  ,        N         ,  ,-11  1        tiones    trô- 

nas (gingiimos  aiigulares):  es  la  mas  extensa  y  complicada  de  todas   cieanas. 

las  del  cuerpohuinano:  acaso  la  mas  importante ,  tanto  por  el  papel 

que  desempeùa  en  el  mécanisme  animal  como  por  la  frecuencia  y  gra- 

vedad  de  sus  enfermedades. 

A.     Superficies  articulares.     La  extremidad  inferior  del  fémur  y      superficies 
la  superior  de  la  tibia  constituyen  esencialmente  esta  articulacion   ariicuiares. 
que  compléta  anteriormente  la  rotula. 

Por  parte  del  fémur,  se  encuentra  anteriormente  una  troclea,  y  pgi  fj-mur. 
posteriormente  dos  côndilos  separados  por  la  escotadura  inter-condi- 
loidea.  En  otro  lugar  hemos  llamado  la  atencion  sobre  la  desigualdad 
de  los  radios  que  pertenecen  â  la  parte  anterior  y  â  la  posterior  de  la 
curva  de  esta  superlicie  arlicular;  resultando  de  esto  que  en  los  mo- 
vimientos  de  flexion  y  de  extension,  el  centre  del  movimiento  que  se 
rerifica  en  los  côndilos  del  fémur  se  éleva  y  desciende,  como  ha  de- 
mostrado  Weber. 

La  tibia,  por  su  lado,  ofrece  unas  cavidades  glenoideas  separadas      ^^  ^^  ^-^^^-^.^^ 
porla  espina  de  este  mismo  hueso,  por  delante  y  detrâs  de  la  cual  se 
observan  ciertas  desigualdades. 

Y  ccm  respecta  à  la  rotula,  se  cuentan  dos  caras  côncavas,  sepa-   ^  |g  ^^^yi^ 
radas  por  una  elevacion  vertical  que  corresponde  â  la  garganta  de  la 
troclea  fémoral.  Todas  estas  superficies  se  hallan  revestidas  de  una 
gruesa  capa  cartilaginosa;  sietido  de  notar  que  en  esta  articulacion, 
i,"  las  superficies  articulares  ofrecen  mas  bien  una  simple  yustapo- 

aire  por  medio  de  una  perforacion  anteriormente  praclicada  de  adenlro  afuera  en  el 
îondo  de  la  cavidad  cotiloidea,  y  el  miembro  inferior^  que  permanecia  encolado  al 
iléon,  caerà  inmediatamente.  Reaplicando  el  fémur  â  la  cavidadcotiloidea,  y  man- 
teniendo  un  momenlo  la  perforacion  del  hueso  iliaco  cerrada  con  undedo.sepuedc 
renovar  muchas  veces  la  experimentacion,  y  siempre  con  el  mismo  éxilo. 

(K.  del  A.) 
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sicion  que  un  eiicajc;  2."  que  esl.i  articuiacion  viene  û.  ser  en  cierla 
manera  doble,  toda  vez  que  dos  côndilds  absolutamcnte  distintos  cor- 
responden  â  dos  cavidades  igualmente  diferentes.  Encontrûndosiî 
estes  dos  côndilos  dirigidos  en.  opucsto  sentido,  el  externe  hâcia  atrâs 
y  adcntro,  se  sirven  mùtuamcnte  de  obstdculo;  y  asi  como  hemos  vis- 
to  la  doble  articuiacion  condiloidea  del  occipital  con  cl  atlas  oponerse 
â  la  vez  â  los  movimieHtos  latérales  y  de  rotacion,  y  constituir,  en 
cuanto  âlos  movimientos,  una  especie  de  ginglimo  angular;  de  igual 
modo,  por  sus  dos  côndilos  que  basta  cierlo  punto  constituyen  una 
doble  articuiacion  condiloidea,  se  ve  la  rodilla  transformada  en  un 
ginglimo  angular. 

Cartilagos  interarticularcs.  Como  todas  las  articulaciones  espuos- 
tas  â  presiones  fuertes,  la  de  la  rodilla  estd  provista  de  cartilagos  in- 
terarticulares.  Son  estos  dos  bojas  nombradas,  en  razon  â  su  figura, 
cartilagos  semi-lunares  ô  falciformes.  Escavados  en  su  superficie 
superior  que  corresponde  ii  la  convexidad  de  los  côndilos,  muy  grue- 
sos  en  su  circunferencia  externa,  y  finos  y  como  cortantes  en  la  in- 
terna, estos  cartilagos  contribuyen  â  aumentar  la  profundidad  de  las 
superficies  céncavas  de  la  tibia.  El  corte  de  estos  cartilagos  es  â  ma- 
nera de  un  triângulo  isôsceles  muy  prolongado,  cuya  base  se  dirige 
afuera.  El  cartilago  interarticular  externo  cubre  casi  enteramente  la 
cavidad  glenoidea  externa  de  la  tibia ,  describiendo  un  cîrculo  casi 
complète,  mientras  que  el  interarticular  interne,  que  es  verdadera- 
mente  semi-lunar,  déjà  al  descubierto  la  mayor  parte  de  la  cavidad 
cerrespondiente  del  mismo  hueso  (1).  Bajo  este  ultime  concepte,  les 
cartilagos  interarticularcs  de  la  rodilla  difieren  de  todos  los  de  su 
misma  especie,  por  cuanto  no  establecen  una  compléta  separacion 
entre  las  superficies  articulares.  Estos  cartilages  falciformes  se  inser- 
tan  en  la  tibia  por  mcdio  de  ligamontos  que  merecen  una  descripciou 
particular. 

Ligamentos  del  cartilago  semi-lunar  externo.  En  numéro  de  dos 
une  anterior  y  el  otro  posterior,  extremadamente  fuertes.  El  anterior 
se  inserta  por  delante  de  la  espina  de  la  tibia ,  en  la  parte  de  afuera 
del  ligamento  cruzado  anterior,  en  una  depresion  profunda  inmediata 
à  la  cavidad  glenoidea  externa  de  la  tibia.  De  este  ligamento  parte. un 
liaz  que  termina  en  el  cruzado  anterior. 

El  ligamento  posterior  viene  â  insertarse  û  la  espina  de  la  tibia  en 
el  espacio  désignai  de  las  dos  elevacienes  que  la  constituyen;  en- 


(I)  Por  que  esta  difcrencia  cnl.re  los  dos  carlilagos  scmi-lunares?  me  ho  pre- 
gunlado;  y  lie  creido  résuclta  la  duda  peusando  que.  como  el  côndilo  exlerno  del 
lémur  pesa  mas  direclamenle  sobre  la  libia  que  el  exlerno,  alendido  à  que  su  di- 
reccion es  segun  el  eje  del  [émiir,  eslando  inclinado  iuicia  adcntro  el  condilo  in- 
terno ,  era  necesario  que  el  cartilago  interarticular  externo  prolegiese  una  mayor 
parle  de  la  superlicie  arlicular  de  la  libia. 

(N.delA.) 
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viando  un  linz  considérable  que  so  une  al  cruzado  posterior:  la  pro- 
ximidad  de  las  inserciones,  que  solo  dislan  al^ainas  lineas  de  los  dos 
ligamcntos  antcrior  y  posterior,  cxplican  la  forma  circular  del  car- 
tilago  semi-kinar  externe. 

Ligamcntos  del  cartilarjo  scmi-limar  interno.     Son  mucho  menos     r  irampnto-; 
gruesos  que  los  précédentes.  El  antcrior  se  inserla  por  deiante  de  su   J<'i  caiiiiaKO 
congénère,  es  dccir,  del  ligamcnto  anterior  del  cartilago  senii-hinar  inu;rno.  ""^ 
externo,  y  el  posterior  se  ata  muclio  mas  atrâs  que  el  otro  posterior 
del  mismo  cartilago,  de  donde  la  forma  de  média  luna  que  ofrece  el 
cartilago  semi-Iunar  interno,  el  cual  tampoco  envia  prolongacion  al- 
guna  fibrosa  a  los  ligamcntos  cruzados  anterior  y  posterior.  Insertâu- 
dose  en  la  tibia  los  ligamcntos  de  los  cartilagos  interarticulares  ,  claro 
es  que  estos  cartilagos  ban  de  seguir  à  dicho  bueso  en  todos  sus 
movimientos. 

Independientemente  del  uso  que  tienen  de  aumentar  las  cavida- 
des  de  la  tibia,  los  cartilagos  semi-Iunares  estân  igualmente  encarga- 
dos  de  impedir  que  las  partes  blandas  peri-articulares  se  coloquen 
entre  las  superlicies  buesosas  en  los  diversos  movimientos  de  esta 
articulacion ,  ii  la  cual  siguen  como  bemos  dicbo  en  sus  movimientos. 
El  ligamento  serai-lunar  externo  goza  de  mayor  movilidad  que  el  in-» 
lerno.  Su  extructura  es  fibro-cartilaginosa. 

B.  Medios  de  ujiion  de  la  articulacion  de  larodilla:  consisten 
en  dos  ligamentos  latérales,  uno  posterior,  otro  anterior  y  dos  cru- 
zados. 

1."    Ligamentos  latérales:  %\  externo  'èQ  \)TQSQX\i^hà]o  eî  aspecto      El  iii^'arafin- 

de  un  cordon  redondo ;  insertândose  en  la  tuberosidad  exterua  del   [pilfi^^flg  "!tl 

fémur,  en  la  union  de  los  o{6  anteriores  con  el  \\Q  posterior,  en  la  Undroidb.    . 

linea  prolongada  del  péroné:  el  punto  (ijo  de  esta  insercion  es  una 

pequena  eminencia  que  supera  una  depresion  deslinada  al  tendon  del  • 

mùscuîo  popliteo ,  y  que  se  observa  por  deiante  de  otra  depresion  de- 

dicada  al  gemelo  externo  ;  desde  este  punto  se  dirige  verticalmenle 

este  ligamento  hdcia  abajo  para  insertarsc  en  la  cara  externa  de  la  ca- 

beza  del  péroné. 

Este  ligamento ,  que  présenta  el  aspecto  de  un  tendon ,  proionga 

el  borde  anterior  del  tendon  del  biceps,  con  el  cual  se  esta  siempre 

espuesto  â  confundirie. 

Tendriase  una  idea  bien  incomplcta  de  los  medios  de  union  de  la 

articulacion  de  la  rodilla  bâcia  afuera,  sino  se  bubiese  en  cuenta, 

i.°  el  tendon  del  biceps  que  confunde  en  cierto  modo  sus  inserciones 

inferiores  con  las  del  bgamento  latéral  externo  ;  2.°  la  bandeleta  del   ren  â  la  soii- 

,  .         ,  w   1  -       1         .     •        1     ,       -1  •  dez  de  la  ar- 

fascia-lata  que  va  a  uisertarse  al  tuberculo  anterior  de  la  tibia  y  que   ticuiacion 

envia  al  borde  externo  de  la  rôtula  una  expansion  confundida  con  el   ^^^^^  afuera. 

tendon  del  vasto  externo. 

El  ligamento  latéral  interno,  mucbo  mas  largo  que  el  externo,  se 

présenta  bajo  la  forma  de  una  ancha  franja,  fina,  nacarada,  que  nace 
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de  la  parte  posterior  de  la  tuberosidad  interna  del  fémur  al  nivel  dei 
ligamento  latéral  externo ,  inmediatamente  debajo  del  tubérculo  de 
insercion  del  tercer  adductor,  dirigese  verticalmente  abajo  y  un 
poco  adelante ,  ensancbândose  en  su  trayecto,  é  insertândosc  por 
inedio  de  una  ancha  superlicie  al  borde  inlerno  y  cara  anterior  de  la 
tibia  :  en  esta  insercion  que  ocupa  por  lo  menos  una  pulgada  de  ex- 
tension, se  balla  cubierto  por  los  tendones  que  constituyen  la  pata  de 
ganso  y  que  resbalan  sobre  este  ligamento  por  medio  de  una  sinovial. 
Su  cara  profunda  se  aplica  al  tendon  anterior  ô  reflejo  del  semi- 
membranoso,  al  cartilago  semi-lunar  interno,  al  cual  se  adbiere  in- 
timamente,  y  sobre  los  vasos  articulares  inferiores  internos  que  pro- 
teje. 

Levantando  este  ligamento  capa  por  capa,  se  vé  que  sus  fibras 
mas  profundas  van  â  atarse  â  la  parte  superior  de  la  tuberosidad  in- 
terna de  la  tibia,  adbiriéndose  li  la  sinovial. 

Los  ligamentos  latérales  se  encuentran  incomparablemente  mas 
propicios  al  sentido  de  la  flexion,  es  decir,  mas  cerca  de  la  parte  pos- 
terior de  îa  articulacion  que  de  la  anterior,  ô  de  la  extension:  encon- 
trândose  tambien  distendidos  en  el  movimiento  de  extension  que  con- 
curren  a  limitar,  y  relajados  en  la  flexion,  à  la  cual  no  oponen  el  me- 
nor  obstâculo. 

E\  ligamento  posterior  e9>  muY  comçMaxAo  y  se  compone:  i.°de 
iina  capsula  fibrosa  para  cada  qôndilo;  y  2.°,  de  un  ligamento  poste- 
rior medio,  el  ûnico  que  lia  sido  descrito  por  los  autores. 

i.°  Capsula  fibrosa  de  los  côndilos :  câch  uno  de  estos  envuelto 
por  una  cubierta  fibrosa  que  alcanza  tambien  é  inmediatamente  al 
mûsculo  gemelo  externo  en  el  condilo  externo,  y  al  gemelo  interno  eu 
el  condilo  del  mismo  lado.  La  capsula  fibrosa  del  condilo  interne  esta 
completada  por  el  gemelo  correspondiente  que  rodea  la  parte  mas 
elevada  é  interna  de  este  condilo.  El  semi-membranoso  remite  de 
abajo  arriba  una  expansion  fibrosa  A  la  misma  ctipsula  interna  :  iden- 
tificândose  el  gemelo  externo  mucho  mas  aun  que  el  interno  con  la 
capsula  fibrosa  correspondiente  de  la  cual  toma  un  gran  numéro  de 
sus  inserciones.  En  el  espesor  de  la  capsula  externa,  se  encuentra 
cuando  existe,  el  sesamoideo  del  gemelo  externo. 

2.°  Ligamento  posterior  medio:  compùnese  de  numerosos  ôrde- 
nes de  fibras.  1.°  Las  unas,  obbcuamente  dirigidas  de  abajo  arriba  y 
de  adentro  afuera,  se  deben  a  una  expansion  considérable  del  semi- 
membranoso;  2."  proceden  otras  de  los  tendones  del  popliteo  y  de  los 
gemelos;  3.°  y  por  ûltimo,  algunos  haces  fibrosos  propios,  unes  ver- 
ticales y  otros  oblicuos ,  que  tienen  origen  de  la  parte  superior  de  los 
côndilos  del  fémur,  se  dirigen  à  la  tibia.  De  este  conjunto  de  fibras 
dirigidas  en  diverses  sentidos,  résulta  un  ligamento  de  trama  irre- 
gular  y  llena  de  agujeros  por  los  cuales  penetran  ciertas  ramificacio- 
nes  de  la  arteria  articular  média  :  muchas  de  las  tiras  ligamentosas 
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profandas  van  a  insorlarse  ii  Ja  cirininrcroncia  do  los  carlîlagos  iiilo.r- 
urtic  11  lares. 

3."  Ligamcnloantcrior  à  rotuliano:  dasc  este  nombre  â  la  por- 
i'ion  del  tendon  de  los  extonsorcs  que  dcsdc  la  rôtula  se  prolonga 
lias  ta  la  tibia. 

Este  ligainento  se  lialla  constiluido  por  iina  franja  rauy  ancha  y 
grucsa,  y  casi  trianguiar.  Tenicndo  principio  por  una  ancha  inser- 
tion no  solaraente  del  vérticc  de  la  rôtula,  sino  tambien  de  la  cara 
unterior  de  estos  liuesos,  en  una  superficie  de  3  d  6  lineas,  sus  fibras 
paralelas  y  nacaradas  se  dirigen,  aproximandose  oblîcuamente  de  ar- 
riba  abajo  y  de  adentro  afuera,  â  la  parte  mas  saliente  é  inferior  de  la 
tubcrosidad  anterior  de  la  tibia.  Debe  tenerse  en  cuenta  que  la  inser- 
■cion  de  este  îigamento  en  el  vértice  de  la  rôtula  de  ningun  modo  se 
efcctua  en  las  asperidades  que  este  vértice  présenta  hdcia  abajo  y 
atrûs.  Por  detrâs  de  este  Iigamento  se  encuentra  una  masa  considé- 
rable de  tejido  a-diposo ,  que  le  sépara  de  la  sinovial  articular  ;  des- 
viândole  de  la  porcion  de  tuberosidad  anterior  de  la  tibia ,  sobre  la 
cual  se  desliza  una  sinovial  que  le  es  propia.  Esta  misma  sinovial  en 
tanto  se  comunica  con  la  articular,  como  se  conserva  perfectamente 
4istinta  (d). 

Pero  el  Iigamento  rotuliano  solo  constituye  una  parte  del  anterior 
de  la  articulacion  de  la  rodilla  ;  siendo  este  ùltimo  completado  por  la 
rôtula  y  los  tendones  unidos  del  recto  anterior,  y  el  de  los  vastos  in- 
terne y  externo ,  tendones  reunidos  de  los  que  el  Iigamento  ro- 
tuliano es  evidentemente  la  continuacion.  Vemos  pues  aqui  una  apli- 
cacion  bien  notable  de  la  ley  por  la  cual  los  ligamentos  articulares  son 
reforzados  y  algunas  veces  complelamente  reemplazados  por  los  ten- 
dones: he  tenido  cuidado  de  observar  en  las  generalidades  que  las  ar- 
ticulaciones  trocleanas  presentan  muy  partieularmente  ejemplos  de 
esta  sustitucion  en  el  sentido  de  la  extension,  en  atencion  â  que  en 
este  sentido  un  Iigamento,  es  decir,  un  medio  de  contencion  pura- 
mente  pasivo  no  podia  convenir.  Substitûyase  al  tendon  de  los  mùscu- 
ios  extensores  un  Iigamento  ordinario:  que  sucederia  entonces?  des- 
de  luego  este  Iigamento  deberia  ser  extremadamente  largo  para  per- 
mitir  la  flexion;  pero,  siendo  bastante  largo  para  permitir  la  flexion, 
que  aconteceria  en  la  extension?  â  menos  de  estar  dotado  de  una  ex- 
tensibilidâd  y  elasticidad  semejantes  â  las  de  los  ligamentos  amarillos, 
se  plegarâé  interpondrâ  â  ks  superficies  articulares.  Era  pues  indis- 
pensable un  Iigamento  que  pudiese  acortarse  6  prolongarse  segun  las 

(1)  No  debo  omilir  aqui  que  esta  sinovial  se  desarrolla ,  por  una  parte  ,  en  el  ii- 
gamento ,  cuya  amplitud  ocupa  ;  y  ademâs ,  en  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia, 
la  cual  esta  completamenle  desprovisla  de  carlilago  articular  en  este  punto  ,  con- 
trastando  la  facilidad  con  que  la  sinovial  se  sépara  de  la  tibia  con  la  dilicultad  y 
aun  imposibilidad  de  la  direccion  de  dicha  membrana  en  los  cartilages  articulares, 
en  elcasoque  exista. 

(N.  del  A.) 

ToMo  I.  m 


LJKrimcnlo 
anterior. 


Sinovial  del 
Iigamento  ro- 
tuliano. 


La  rôtula  y 
el  tendon  del 
triceps  for- 
ma n  parte 
del  Iigamen- 
to anterior. 


Ventajas  de 
la  substitu- 
cion  de  un 
tendon  â  un 
Iigamento. 


Utilidad  de 
la  rôtula. 


firait  so- 
bretodo  apo- 
neurôlieo 
anierior  de' 
la  articula- 
cion  de  la 
rodilla. 


Ligamentos 
propiosdela 
rôlula. 


Lig:amen- 
los  cruzados 
6  inlerôseo. 


Divididos 
en  anterior 
y  poslerior. 


Siiperior- 
menle,  na- 
ceii  al  mismo 
nivel. 
Inserciones 
précisas  del 
îigamenlo 
cnizado  an- 
terior. 


40G  ARTROEOGfA. 

necesidades,  un' tendon  que  fuese  continuacion  de  un  musculo,  6  \o' 
que  es  lo  mismo,  de  un  ôrgano  âla  vez  extensible,  elâsUco  y  contrac- 
til.  Era  menester  ademâs  un  hueso  que  pudiese  completar  anterior- 
mente  la  articulacion,  ocupar  el  ancho  hiato  que,  en  la  llexion,  existi- 
ria  entre  las  superficies  articulares,  queresbalase  impunemente  sobre 
las  superficies- huesosas  y  permitiera  al  mismo  tiempola  estacion  so- 
bre las  rodillas.  Este  triple  objeto  desempena  la  rotula,  hueso  sesa- 
moideo  desarrollado en  el  espesor  deitendon  del  mûsculo  extensor  de 
la  pierna,,es  decir,  del  triceps  fémoral  al  que  sépara  tambien  de  su 
paralelismo  enel  punto  de  insercion. 

Ademas  del  ligamento  anterior,  présenta  la  articulacion  de  la  ro-- 
dilla  anteriormente  una  gran  cubierta  aponeurôtica,  constituida  por  la 
aponeurôsis  fémoral,,  por  una-  expansion  aponeurôtica'  del  fascia-lata, 
y  por  otra  de  igual  naturaleza  suministrada  por  la  pata  de  ganso  â  la 
cual  viene  â  juntarse  una  lamina  librosa  destacada  del  tendon  de  los 
vastos  interno  y  externe  y  que  va  a  fijarse  û.  la  tibia.  Este  gran  sobre- 
todo  aponeuTÔlico  de  la  arliculacion  de  la  rodilla  présenta  al  nivel 
del  tendon  del  triceps,  como  para  sujetarle^  un  entrecruzamiento  en- 
forma  deaspa  que  le  esta  muy  adherido;  en  la  parte  correspondiente 
â  la  rôtula,  una  fina  capa,  interrumpida  algunas  veces  y  comolacera- 
da  à  causa  de  la  presencia  de  la  capsula  sinovial  subcutânea,  y  â  la 
altura  del.  ligamento  r.otuliano,,unas  libras  dirigidas  oblicuamente  de^ 
arriba  abajo  y  de  âfuera.adentro. 

Finalmente  indicaré  como  anojos  al  ligamento  anterior  los  dos 
projrios  de  la  rôtula,  uno  interno  y  otro  externo ,  prolongados  _de  los- 
bordes  de  este  hueso  â. la  parte  posterior  de  cada  tuberosidad  :  liga- 
mentos  anchos  y  delgados  que  se  adbieren  fuertemente  â  la  capsula 
sinovial. 

4."  Lîgamentos  cruzados  6  interùseos.  En  la  parte  céntrica  de  la- 
articulacion  de  la  rodilla  existen  unos  ligamentos  interôseos  dispues-- 
tos  de  manera  â  permitir  la  flexion  en  una  extension  notable,. limitan- 
do  los  movimientos  de  extension.  Estos  ligamentos,  en  numéro  de 
dos,  se  denominan  eruzados  por  enlazarse  en  aspa  ô  a  manera  de  una- 
X:  estando  situados  en  la  prol'unda  escotadura  inter-condiloidea,  que- 
parece  no  tenerotro  destino  que  el  de  protejerlos. 

Siendo  uno  anterior,  nace  del  côndilo  externo  y  se  dirige  â  la  par- 
te anterior  de  la  espina  de  la  tibia.  E\j)ostcrior  empieza  en  el  côndilo 
interno  y  se  prolonga  â  la  parte  posterior  de  la  misma  espina  conti- 
nuândose  ambos  por  mediode  un haz  distinto  con  el  cartilago  inter- 
articular  externo,  jamàs  con  el  interno.  Los  nombres 'de  anterior  y 
posterior  se  les  ha  dado  d  causa  de  su  insercion  inferior,  pues  que, 
superiormente,  los  ligamentos  cruzados  nacen  al  mismo  nivel.  He 
aqui  por  otra  parte  una  descripcion  aun  mas  précisa  de  sus  insercio- 
nes superior  é  inferior  y  de  su  direccion. 

E\  ligamento  cru:zado  anterior  w^CQ^Q  la  depresion  semi-lunar 
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tleconcavidad  superior  que  prpscnUila  cara  inlerna  6  rneclia  dcl  côn- 
ililo  externo,  bajo  la  forma  do  iina  vonda  aplastada  laleralmcnle.  Dcs- 
dc  diclio  piinto  so  prolonga  de  arriba  aI)ajo,  de  ariicra  adentro  y  do 
atrâs  adelaiile,  deprimiéndose  onloiices  de  adelaiile  alrâs  é  inKerlân- 
dose  en  la  parte  anterior  do  la  espina  de  la  tibia  ù.  la  que  invade  en 
una  corta  extension  teniendo  algimas  insercioties  entre  los  dos  relie- 
ves  articulares  que  la  constituyen:  del  lado  externo  de  este  ligamen- 
to  parten  algunas  iibras  que  terminan  en  la  parte  extcrna  del  car- 
lilago  scmi-lunar. 

El  lifjamcnlo  crn.zaclo  pos.terwr  tiwie  su  origen  en  la  cnra  exter- 
Jia  ô  média  del  condilo  interno,  en  una  depresion  semi-lunar  de  todo 
puuto  semejante  â  la  destinada  al  ligamento  cruzado  anterior,  presen- 
■tando  ademas,  como  este  ûltimo,  wva.  triple  oblicuidad  de  arriba  aba- 
jo,  de  adelaute  alrâs,  y  tle  adentro  afuera,  enviando  una  espansion 
considérable  al  cartilago  interarticular  externo  é  i«sertândose  por 
detrâs  de  la  espina  deda  tibifi. 

Résulta  pues  que  los  ligamentos  cruzados  presentan  doblemente 
■este  caracter,  1 .°  un  cruzainiento  en  el  sentido  antero-posterior,  el 
4nico  â  que  se  ha  prestado  atencion,  y  2.°  otro  en  el  sentido  trans- 
versal: cuando  se  imprime  â  la  tibia  un  movimiento  de  rotacion  de 
adentro  afuera,  se  aumenta  el  entrecruzamiento  en  términos  de  <{ue 
cstosdos  ligamentos,  fuerlcmeiîte  apretados  uno  contra  otro,  limitan 
e-l  niovimiento;  pero  en  la  rotacion  de  afuera  adentro  se  relajan  y  pier- 
deu  su  cruzamiento  adquiriendo  el  paralelismo;  ambos  s«  encuentran 
parcialmente  distendidos  en  ia  flexion  y  en  la  extension  (1), 

5."  iSJMOfirti:  Es  4a  mas  considérable  y  complicada  de  todas.  Si- 
guiendo  su  trayecto,  â  partir  del  borde  superior  de  la  rôtula,  présenta 
di versas  particularidades  : 

1.°  Detras  del  tendon  de  los  extensores,  se  observa  un  vasto  sa- 
co  sin  abertura  reeniplazado  algiina  veces  por  una  capsula  sinovial 
independiente,  situada  entre  el  fémur  y  el  tendon  de  los  extensores  En 
un  grau  numéro  de  individuos  se  comunica  esta  sinovial  con  la  de  la 

(1)  Creo  del  mayor  inl.erés  la  observacioii  de  que  las  inserciones  superiores  de 
los  ligamentos  latérales inlerno  y  exleriio  de  la  ailiculacion  de  la  rodilla,  y  las  de 
los  crazados  aiiierior  y  posleriorj  se  fijan  en  una  misma  linea  transversal,  detrâs 
del  eje  del  fémur,  liâcia  el  cenlro  de  la  curvapoco  regularque  describen  los  con- 
dilos,  délai  manera  que^  si  por  med^io  de  una  aguja  de  liierro  se  atravesaran  los 
dos  côitdilos  al  ni^el  de  la  insercion  superior  de  los  ligamentos  latérales,  Iraspa- 
saria  igualmenle  la  aguja  los  cuatro  ligamentos.  A  M.  Martin,  ortopedisla  dislin- 
guido,  debo  esta  curiosa  indicacion  que  le  hà  sido  siigerida  en  sus  estudios  sobre 
las  piernas  arlificiales.  Sin  embargo,  no  ma  parece  demas  adverUr  que  en  esta  es- 
pecie  de  puiicion  de  los  ligamentos  cruzados,  si  bien  la  ^arilla  metàlica  alra\iesa 
con  corta  diferencia  la  parle  média  de  las  inserciones  condiloideas  de  dichos  liga- 
mentos, no  obstante,  la  parle  principal  del  ligamento  cruzado  anterior  quoda  en 
la  posterior  de  la  aguja,  y  pordclante  de  esta  la  parte  principal  del  cruzado  pos- 
te rior. 

(N.  del  A.) 
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rodilla  por  una  abertura  mas  6  menos  considérable.  Cuando  la  comn- 

nicacion  existe,  el  vestigio  de  la  separacion  vienc  â  ser  un  estrecba- 

Proionp:a-   miento  6  estraneulacion  circiilar.  A  cada  lado  del  tendon  del  triceps, 

ci  01163    iStC~ 

raies  de  la  se  extiende  la  sinovial  por  bajo  de  los  mûsciilos  vastos  externe  é  in- 
sinoviai.  terno,  elevândose  frecuentemente  de  3  â  o  centimetros  sobre  las  su- 
perficies articulares:  la  prolongacion  que  réside  por  debajo  del  vaslo 
interno  es  mucho  mas  considérable  que  la  que  cubre  el  vasto  externo, 
La  existencia  de  estas  dôs  prolongacion  es  explica  la  formacion  de  las 
elevaciones  que  se  observan  d  los  lados  y  sobre  la  rdtula,  en  la  liidro- 
pesia  de  la  rodilla;  y  la  mayor  extension  de  la  prolongacion  interna 
nos  dice  tambien  el  por  que  del  volumen  tan  considérable  de  la  erni- 
nencia  interna. 

2.°  Por  bajo  de  la  rôtula,  la  membrana  sinovial  tapiza  el  ligamento 
rotuliano;  estando  elevada  por  una  porcion  de  tejido  adiposo,  forman- 
do  un  repliegue  6  vaina  â  una  especie  de  cordon  fibroso  muy  delgado 
que  nace  de  este  tejido  adiposo  y  Ta  â  fijarse  â  la  parte  anterior  del 
espacio  intcrcondileo,  inmediatamerite  detrâs  de  la  troclea. 

Este  pequeno  repliegue  acompana  frecuentemente  una  prolonga- 

acHpos"^"^^  eion  de  tejido  adiposo  llamada  ligamento  adiposo.  Algunas  yeces  no 

Repliegue   existe  dicba  prolongacion  y  otras  es  multiple.  He  AÏsto  un  pliegue  de 

sinovial  ô  li-        ^       ,  ^  .         i     j    i  •         •       ■  i  •  *       » 

gamentoadi-   este  genero,  que  se  prolongaba  de  la  porcion  smovial  que  reyiste  el 

poso  anor-  tendon  de  los  extensores,  â  la  parte  del  fémur  situada  sobre  la  troclea. 
No  hay  sinovial  alguna  provista  de  tan  gran  numéro  de  pliegues  co- 
•^r^^J^^ssi-  uio  esta  de  que  hablamos.  Estes  pliegues  erizan  por  decirlo  asi  la  su- 
perficie interna  de  la  serosa,  bajo  la  forma  de  unas  pequenas  pro- 
Icngaciones  cabelludas.  Su  sitio  predilecto  es  alrededor  de  la  rétula. 
A  estas  prolongaciones  ha  dado  Clopton  Havers  el  nombre  de  franjas 
sinoviales. 

,  .  .      .  ,       3.°    Examinada  la  sinovial  en  la  escotadura  inter-condiloidea,  en- 
La  sinovial         ,     ,     ,.  ,       .    .  ,         . 
une  entre  si   vuelve  les  hgamentos  cruzados  sin  mterponerse  entre  los  mismos,  y 

los  cfuzados   acoplândolos  por  este  medio  el  uno  al  otro,  sin  revestir  sus  caras.con- 
tiguas. 

Aderaâs  de  los  pliegues  sinoviales  de  que  acaba  de  hacerse  men- 

cion,  y  que  todos  forman  prominencia  en  la  cavidad  articular,  existen 

Proionga-    Q^r^s  prolongaciones  bursiformes  que  se  encuentran  por  fuera  de  la 

formes  de  la   articulacion:  tal  es  la  prolongacion  sinovial  que  envaina  al  tendon  del 

sinovia .  niûsculo  popliteo  posteriormente.  Algunas  veces  la  sinovial  de  la  ar- 
ticulacion tibio-peronea  superior  no  es  mas  que  una  de  estas  prolonga- 
ciones externas,  disposicion  bien  importante  de  conocer  en  medicina 
operatoria.  Otra  prolongacion  tapiza  en  ciertos  casos  el  tendon  del 
mûsculo  biceps  fémoral.  El  medio  mas  â  propôsito  para  identificar  la 
existencia  de  estes  sacos  sin  abertura  exteriores,  es  perforar  la  rétula 
é  inyectar  de  sebo  la  articulacion,  coagulândose  la  materia  inyectada 
Tejido  adi-   en  todas  las  prolongaciones  de  esta  membrana. 

novial.  l'ejido  adiposo  sub-sinovial.    La  abundancia  de  este  tejido  en  la 
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arliculacion  fcmoro-tibial  nos  obliya  a  insisUr  sobre  la  disposicion  qiif? 
présenta.  Obsérvascle  particularracnte  clctrâs  dcl  b'gamento  rotuliano; 
en  diclio  punto  Ibrma  una  capa  oxtremadamcnte  gruesa,  ocupando  cl 
cspacio  que  média  entre  cl  ligamcnto  rotuliano  y  la  sinovial.  Esta  ma- 
sa  adiposa  «pie  levanta  cl  ligamcnto  rotuliano  en  la  extension  de  la  ro- 
dilla,  y  que,  en  la  flexion,  se  introduce  en  cl  vaeio  que  résulta  en  esta 
actitud  entre  los  cûndilos  del  fémur  y  la  tibia;  esta  masa,  rcpito,  se 
encuentra  colocada  por  fuera  delà  articulacion  entre  cl  ligamento  ro- 
tuliano Y  la  sinovial  que  éleva.  Si  se  la  considéra  por  los  lados  de  la  .  Proionfra- 
.     ,     .  ,  „  ,  .  cinnesanulo- 

articulacion  se  ve  que  esta  masa  olrece  numcrosas  prolongaciones   o;:i;^    â    los 

bastante  analogas  â  los  apéndices  grasosos  del  epiplon.  Estes  apén-  fJras'n^og'^Je^ 
dices  cstan  todbs  cubiertos  por  une  de  los  pliegues  sinoviales  de  que  epiplon. 
liemos  hablado  antes.  Encuéntrasc  tambien  una  gran  cantidad  de  teji- 
do  adiposo  detrâs  del  tendon  del  triceps,  sobre  los  côndilos  donde  re- 
llena  el  espacio  que  sépara  â  este  mismo  tendon  de  la  parte  corres- 
pondiente  del  fémur.  Por  ùltimo,  obsérvanse  adcmas  unes  copos  adi- 
posos  alrededor  de  los  côndilos,  asicomoen  la  escotadura  inter-con- 
diloidca,  y  en  la  margen  de  las  inserciones  de  los  ligamentos  cruzados. 

Esta  grasa,  que  no  falta  ni  aun  en  los  individuos  reducidos  al  ma-     usos  de  es- 
rasmo,  aunque  en  este  oaso  aparece  mas  serosa  y  como  infdtrada,  en   ^^  grasa. 
«inguna  parte  desempena  mas  evidentemente  que  en  la  articulacion 
de  la  rodilla  el  uso  de  rellenar  los  intervalos  que  dejan  entre  si  en 
ciertas  posiciones  las  superficies  articulares. 

Mecanismo  de  la  articulacion  fomoro-tibial. 


Condicioncs 


1."  Con  ?'c/ac/on  d /a  so/irfes;  estando  esta  generalmente  en  ra- 
zon  directa  de  la  extension  de  las  superlicies  articulares ,  no  hay  nin-  de  soiidez. 
guna,  bajo  este  concepto,  mas  ventajosamente  dispuesta  que  la  arti- 
culacion de  la  rodilla.  La  recepcion  de  la  espina  de  la  tibia  en  la  esco- 
tadura intercondilea  es  tambien  una  circunstancia  que  aumenta  la  so- 
iidez de  la  articulacion,  pero  que  sin  embargo  no  constituye  sino  un 
encaje  imperfecto.  En  fin,  como  tercera  condicion  de  soiidez,  debe 
aàadirse  la  multiplicidad  de  los  ligamentos  y  de  los  tendones  que  su- 
plen  en  cierto  modo  la  imperfeccion  del  encaje. 

2."    Bajo  el  aspecto  de  la  movilidad.   Perteneciendo  la  articula- 
cion de  la  rodilla  al  género  de  las  trocleanas ,  présenta  dos  inovi- 
mientos  principales  en  opuesto  sentido:  uno  de  flexion  y  otro  de  ex-      nos  movî- 
tension;  pero,  como  el  encaje  de  las  superficies  es  demasiado  imper-   ™'ent.os. 
fecto,  dâ  lugar  â  algunos  ligeros  movimientos  de  rotacion  (1). 


(1)  Pudiérase,  â  ejernplo  deAVeber,  llamar  ia  rotacion  hàcia  adelante  prona- 
cion,  y  sujji/incion  â  la  rotacion  posterior,  por  la  analogia  con  los  movimientos 
que  se  ejecutan  en  el  anle-Lrazo.  '       :• 

■'■•'■  '  (N.  delA.) 
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J."  Flexion.  En  este  movimiento,  las  superficies  de  la  tibia, 
fortificada  por  sus  cartilages  articulares,  se  deslizan  de  delante  atras 
sobre  los  côndilos  de!  fémur;  siendo  tal  la  extension  de  la  superficie 
articular  de  los  côndilos  en  la  parte  posterior,  que  puede  llevarse  este 
movimiento  bastante  lojos  para  consentir  postcriormente  el  contacto 
de  la  pierna  y  del  muslo.  Los  ligaraentos  latérales  y  posteriores,  como 
igualmente  las  fibras  posteriores  de  los  cruzados,  se  encuentran  re- 
lajados  en  este  movimiento;  el  ligamento  rotuliano  distendido;  la  rô- 
tula  aplicada  â  la  parte  anterior  de  la  articulacion  ,  en  una  situacion 
fija,  y  no  pucde  scr,  como  en  la  extension  ,  conducida  â  derecba  6  â 
izquierda;  en  esta  mismaactitud,  ocupa  la  rôtula  el  vasto  hiato  que 
entonces  résulta  en  la  parte  anterior  de  la  articulacion  entre  el  fémur 
y  k  tibia ,  siendo  imposible  la  lujacion  por  no  reconocer  otros  limites 
-este  movimiento  que  el  encuentro  mûtuo  de  la  pierna  y  del  muslo. 

2.°  Extension,  Las  superficies  de  la  tibia,  siempre  reforzadas 
por  sus  cartilages  interarticulares,  resbalan  en  sentido  inverso;  de- 
teniéndose  el  movimiento  cuando  la  pierna  ocupa  la  misnia  linea  que 
el  muslo;  y,  cualquiera  que  sea  el  esfuerzo  muscukr  que  se  baga  en 
esta  actitud,  jamâs  la  pierna ,  à  menos  de  un  vicio  de  conformacion, 
excédera  este  limite.  Hâcese  igualmente  imposible  ima  extension 
mas  considérable,  va  por  la  configuracion  de  las  superficies  articula- 
res ,  ya  por  la  distension  de  todos  los  ligamentos ,  menos  el  rotuliano. 
En  efecto ,  este  liltimo  se  encuentra,  durante  la  extension,  en  una 
relajacion  compléta  que  permite  â  la  rôtula  una  gran  movilidad  en 
todos  sentidos.  Una  circunstancia  de  configuracion  de  las  superficies 
articulares  me  parece  oponcrse  â  una  extension  que  pasara  de  la  li- 
nea recta,  y  es  la  corta  amplitud  de  la  troclea  comparada  con  la  se- 
paracion  de  los  côndilos.  Compréndcse  bien  que  en  un  movimiento  de 
esta  clase  prolongado  mas  alla  de  la  linea  recta,  las  cavidades  glenoi- 
deas  de  la  tibia  llegarian  â  correspondcr  â  una  parte  de  la  troclea  fé- 
moral mucho  menos  ancba  que  la  superficie  de  estas  cavidades. 

Los  ligamentos  cruzados  estân  especialmente  destinados  â  liinitar 
el  movimiento  de  extension  ;  para  convencerse  de  esto ,  basta  el  ex- 
periraento  que  signe:  practiqnese  la  scccion  de  todos  los  figamentos 
exteriorcs  delà  articulacion,  dejando  solamente  los  cruzados;  intén- 
tese  despues  la  extension  de  la  pierna  mas  alla  de  los  limites  ordina- 
rios  de  la  extension,  y  se  verà  como  este  movimiento  es  entonces  tan 
imposible  como  antcs  de  la  scccion  de  los  demâs  ligamentos.  La  prue- 
ba  de  que  ambos  ligamentos  cruzados  se  oponen  igualmente  â  este 
movimiento,  es  que  si  se  cortan  todos  los  ligamentos  periféricos  de- 
jando intacto  ya  el  cruzado  posterior ,  ya  cl  anterior ,  la  extension 
queda  siempre  limitada.  Un  experimento  anâlogo,  y  en  el  cual  se  cor- 
tan todos  los  ligamentos ,  inclusos  los  cruzados ,  aunque  respetando 
solamente  los  latérales,  pruebaque  estos  ultimes,  ademâs  deopenersc 
a  los  movimientos  de  lateraUdad ,  limitan  eficazmente  el  de  extension; 
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lo  que  (lepemlc  de  su  situacion  mu(;ljo  nias  prùxima  â  la  inirle  posUv 
rior  que  â  la  anierior  do  la  arlioulaciou.  La  lujaiîioii  coniplela  iio  es 
posible  sino  prcvia  la  desgarradura  de  lodos  lus  iigaineiilos  que  eslor- 
l)aii  la  extension.  Es  menester  observar  sin  embargo  que  si  los  liga- 
mentos  cruzados  concurren  con  los  latérales  â  contcner  este  movi- 
miento,  no  por  eso  se  encuontran  igualniente  distcndidas  todas  sus 
libras.  Conio  en  la  llexioii,  los  ligamcntos  cruzados  se  disticnden 
Ijarcialmente,  del  misnio  modo  que  se  relajan  sus  fibras  anteriores  en 
la  extension  (Weber). 

Una  observacion  interesantc,  y  que  ya  fué  indicada  por  Weber,  es 
la  de  que  los  ligamentos  cruzados  no  solo  tienen  por  objeto  reducir  el 
movimiento  de  que  hablamos,  sino  que  tambien  se  propone,  y  acaso 
sea  este  su  principal  desLino,  inipedir  que  las  superlicies  articulares 
se  abandonen  en  el  sentido  antero-posterior  durante  una  exteTision 
Ibrzada.Por  consiguiente  el  ligamento  cruzado  anterior  impedirâ  la 
dislocacion  de  la  tibia  hâcia  atrâs  y  la  del  fémur  adelante,  asi  como 
el  posterior  se  opondrâ  a  la  dislocacion  de  la  tibia  bâcia  adelante  y 
del  fémur  atrâs,  en  este  ejercicio. 

Importa  conocer  tambien  que  en  la  estacion  sobre  los  pies,  tensas 
las  corvas,  los  mûsculos  eitensores  delà  pierna  sobre  el  muslo,  rec- 
to anterior  y  vasto  externo  é  interno,  permanecen  de  todo  punto  in- 
activos,  como  lo  atestigua  la  extremada  movilidad  de  la  rôtula  y  la  re- 
lajacion  de  estos  mûsculos  en  dicha  actitud ,  y  como  lo  prueba  aun  la 
ausencia  de  toda  idea  de  laxitud  en  estos  mismos  mûsculos  despucs 
de  una  estacion  vertical  sostenida  por  largo  tiempo.  La  extension  de 
la  rodilla  se  verifica  pues  sin  la  cooperacion  muscular,  por  e!  simple 
liecho  de  la  amplitud  de  las  superficies  articulares  yuxtapuestas  y  por 
la  tension  de  los  ligamentos  latérales  y  cruzados  que  mantienen  me- 
cânicamente  en  contacto  las  superficies  articulares  (t). 

En  todos  estos  movimientos,  se  encuentra  Iija  la  rùtula,  y  la  tro- 
clea  fémoral  es  la  que  resbala,  ya  de  arriba  abajo,  ya  de  abajo  arriba 
sobre  la  cara  posterior  de  dicho  hueso  ;  debiendo  este  su  posicion  casi 
invariable  a  la  inextensibilidad  del  ligamento  â  que  dâ  nombre,  y  sin 
que  la  çxistencia  de  este  mismo  bueso  concurra  en  lo  mas  minimo  â 
contener  estos  movimientos.  Sus  usos,  con  relacion  à  ta  articulaciun, 

(1)  Un  hecho  observado  por  M.  Eoberl,  uno  de  nueslros  eiiujancrs  mas  di.sUii- 
guidos,  viene  eu  apoyo  de  eslas  i-deas,  de  las  que  las  piernas  arliliciales  de  M.  Mar- 
tin nos  Iiaii  sumiiiistrado  la  demoslraeioii.  Un  individuo  aleclado  de  fractura  de  la- 
rôtula  curô  no  obstanle  ser  la  separacion  de  dlez  cenlimelros  prôximamente.  El 
movimiento  de  extension  porconlraccion  muscular  era  imposible;  pero  colocado 
el  miembro  en  la  extension  ^  se  sostenia  con  la  misma  solidez  que  el  del  lado  sano. 
Elenfermo  llegô  à  ejecular  esponlâneameiUe  este  movimienlo  de  la  pierna  por  una 
especie  de  arlificio  ,  que  consislia  en  impulsar  fuerlemenle  hàcia  adelante  el  tron- 
co  y  la  pôlvis,  siguiendo  â  esta  el  lémur;  y  una  vez  pioducida  la  extension,  el 
miembro inferior,  inmôvil  y  muy  resistente,  preslaba  en  la  estacion  los  mismos 
servicios  que  el  del  lado  sano. 

(N.  del  A.) 
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■son  los  de  protéger  la  parte  anterior  y  prévenir  la  presion  dolorosa 
durante  la  estacion  sobre  las  rodillas.  Sus  demâs  ompleos,  y  estos 
son  los  principales,  se  refiercn  a  las  funciones  dcl  mûsculo  triceps 
fémoral,  en  cuyo  tendon  se  desarrolla:  alejando  al  cje  de  este  mûs- 
culo de  su  paralelismo  con  la  palanca  que  debe  poner  en  ejercicio. 
Môvil  y  deprimida  durante  la  extension  de  la  pierna,  encuéntrasela 
prominente  y  fija  en  la  flexion  (i). 
ios''c[e"roLa-  Movimientos  de  rotacion.  Cuando  la  pierna  esta  en  semi-flexion 
ésm,  sobre  el  muslo,  puede  ejecutar  movimientos  de  rotacion  muy  reduci- 

dos,  ya  hâcia  adentro,  ya  afuera.  Estos  movimientos  se  efectuan  sobre 
el  eùndilo  interno  del  fémur  como  sobre  un  eje ,  sin  que  para  nada 
contrifauya  el  externo.  El  côndilo  externo  de  la  tibia  gira  de  atrâs  ade- 
lante  en  el  movimiento  de  rotacion  hdcia  adentro ,  y  de  adelante  atràs 
en  el  de  rotacion  hâcia  fuera,  al  paso  que  el  côndilo  interno  lo  veri- 
fica  sobre  si  mismo.  La  rotacion  lu'icia  adentro  reconoce  por  término 
el  contacto  mûtuo  de  los  ligamentos  cruzados,  cuyo  entrecruzamien- 
to  se  aumenta  con  semejante  ejercicio.  La  rotacion  hâcia  afuera  es 
mas  extensa,  en  razon  â  que  los  ligamentos  se  descruzan  y  buscan 
el  paralelismo  en  este  caso.  Bien  pronto  veremos  que  el  biceps  cons- 
tituye  el  agente  de  la  rotacion  hâcia  afuera ,  y  el  popliteo  cl  de  la  ro- 
tacion hâcia  adentro. 

ArticuSaciones  stci-oiseo-tibinles. 

Preparacion.  L°  Le^àulese  conprecaucionlos  mûsculos  de  las  regiones  ante- 
rior y  poslerior  de  la  pierna.  De  esta  manera ,  el  ligamento  interôseo  y  los  anterio- 
res  y  posleriores  de  estas  articulaciones  se  encontrarân  preparados.  2.°  Para  ver 
el  inteiior  de  estas  articulaciones ,  siérrense  los  dos  huesos  en  la  parte  média  de  la 
pierna,  separàndolos  despues.  3.°  Para  formarse  una  idea  del  ligamento  interôseo 


(1)  Durante  la  Ilexion  de  la  pierna,  y  consiguienlemente  en  el  movimiento  de  su 
mayor  iijeza,  es  cuando  la  rôtula  puede  dislocarse  â  causa  de  una  violencia  exte- 
rior,  y  esta  dislocacion  parece  liaber  tenido  siempre  lugar  hâcia  afuera.  El  ùnico 
ejeniplo  de  lujacion  hâcia  adentro  que  M.  Malgaigne  ha  observado ,  y  que  se  en- 
cuenlra en  e\ Muséum  Anatomicum  d&  Walther,  es,  en  efecto,  poco  précise,  y 
carece  de  los  sulieientes  detalles.  Sin  embargo,  el  côndilo  externo  del  (émur,  mu- 
cho  mas  saliente  que  el  interno,  parece  deberia  oponerse  à  la  lujacion  hàcia  afuera, 
lavoreciéndola  hâcia  adentro.  Pero  bueno  es  observar  que  la  rôtula ,  dislocada  hà- 
cia adentro ,  no  podria  mantenerse  en  esta  posicion  en  la  que  nada  la  sosliene ,  y 
en  la  que  tiende ,  al  contrario,  â  restituirse  â  su  posicion  natural  por  la  direccion 
algo  oblicua  del  triceps  ;  mienlras  que  estando  este  hueso  dislocado  hâcia  afuera, 
laelevacion  del  côndilo  externo  es  un  obslâculo  para  su  reduccion ,  que  no  puede 
oblenerse  sin  los  medios  del  arte.  Tengamos  présente  ademâs  que  de  la  oblicuidad 
hâcia  abajo  y  adentro  de  la  troclea  fémoral ,  résulta  que  la  rôtula  tiende  incesante- 
mente  â  ser  impelida  afuera  por  el  tendon  de  los  extensores  ligeramente  oblicuo  en 
el  mismo  sentido.  Tan  cierlo  es  esto  que,  en  los  lumores  blancos  de  la  articulacion 
de  la  rodilla ,  siempre  liene  lugar  hâcia  afuera  la  dislocacion  espontànea  de  la 
rôtula. 

(N.  del  A.) 


AUTICULACIONES  PERONEO-TIBIALES. 


415 


<^.r.  Va  arliciilacion  pcroiico  Ubial  iiifcrior ,  so  puedo  dividlr  lambicii  por  un  corte  de 
sierra  la  cxlremidad  iul'crior  de  los  tlos  liucsos  de  la  pierua  eu  dos  milades,  una 
aiilcrior  y  olra  posLeiior. 

La  tibia  y  cl  péroné,  coiiliguos  por  sus  extromidadcs ,  osU'ui  sepa- 
ï'ados  en  la  parte  média  por  el  espacio  interôseo  qne  ociipa  una  ajio- 
ïieurésis  nonibrada  inipropiamente  liyamento  interôseo. 

Existen  pues  para  la  union  de  estos  huesos  nna  articulacion  pe-  Hay  dos 
roneo-tibial  superior  y  otra  intcrior ,  y  un  ligamento  6  mejor  aponeii-  ikî.s  perôneo- 
rôsis  interôsea. 


libialcs. 


■1.°  Articulacion  ■pcroneo-tibial  superior 


Esta  articulacion  es  del  género  de  las  artrôdias.  La  cara  articular 
de  la  tibia  dirigida  hâcia  abajo  y  afuera,  ociipa  la  parte  posterior  de  la 
tuberosidad  externa  del  mismo  hueso.  La  faceta  de!  péroné  se  dirige 
arriba  y  adentro  ,  oeupando  la  parte  interna  de  la  extremidad  superior 
tlel  hueso.  Estas  dos  caras  se  hallan  cubiertas  por  una  delgada  capa 
de  cartilago. 

Los  medios  de  union  son  dos  ligamentos ,  uno  anterior  y  otro 
posterior,  los  cuales  se  componen  de  haces  paralelos ,  oblîcuamente 
dirigidos  abajo  y  afuera,  de  la  tuberosidad  externa  de  la  tibia  â  la  ca- 
beza  del  péroné.  Una  sinovial  ordinariamente  aislada  y  algunas  veces 
continua  con  la  de  la  rodilla,  pertenece  a  esta  articulacion. 

Esta  cumunicacion  de  la  sinovial  de  la  rodilla  con  la  de  la  articula- 
cion peroneo-tibial ,  comunicacion  bastante  frecuente,  debe  hacer  se 
proscriba  en  la  amputacion  de  la  pierna  todo  procedimiento  que  con- 
sista en  estirpar  la  extremidad  superior  del  péroné. 

Facilmente  se  concibe  de  que  formidables  accidentes  pudiera  ser 
seguida  semejante  estirpacion  que  sin  embargo  se  ha  practicado  con 
buen  éxito,  y  cuyo  ûnico  fin  es  oponerse  û  la  compresion  ejercida 
por  el  péroné  sobre  las  partes  Wandas. 
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2.°  Articulacion  peroneo-tibial  inferior. 

Esta  articulacion  se  ha  clasificado  entre  las  anfiartrôsis,  6  que 
ofrecen  â  la  vez  superficies  contiguas  y  continuas.  Las  primeras  con- 
sisten  en  dos  caras  articulares  estreohas  de  arriba  abajo,  oblongas  de 
atrâs  adelante ,  y  de  las  que  la  una  convexa  se  observa  en  la  cata 
interna  de  la  extremidad  inferior  del  péroné,  sobre  el  maléolo;  y  la 
otra  concava ,  pertenece  â  la  tibia  y  se  continua  sin  interrupcion  con 
la  cara  articular  inferior  6  astragaliana  de  este  hueso.  Estas  dos  ca- 
ras estân  rcA'estidas  de  cartilages.  Las  superficies  continuas,  rugosas, 
-ofrecen  una  extension  mucho  mas  considérable;  siendo  triangulares 
y  teniendo  la  base  del  triàngulo  vuelta  hâcia  abajo  :  la  del  péroné  es 
convexa,  la  de  la  tibia  ligeramente  côncava. 
'ToMO  I.  56 
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Medios  de         Los  medios  de  union  consistcn  :  i.°  en  dos  ligamentos  exterioreiï 

û  la  articulacion  ;  y  2."  en  un  ligamento  interùsco  que  une  las  clos  su- 

Ligamen-   perfides  triangulares  de  que  acabamos  de  oeuparnos.  De  los  dos  li- 

cos.^^"  ""  gamentos  periféricos,  el  uno  es  anterior  y  el  otro  posterior  ,  y  ambos 
muyfuertes,  componiéndose  de  haces  bastante  gruesos,  resplande- 
cientes,  los  cuales,  paralelos  entre  si,  marclian  oblicuaraente  de  ar- 
riba  abajo  y  de  adentro  afuera  delà  tibia  hâcia  el  péroné;  estando 
casi  siempre  divididos  en  dos  porciones  bien  diferentes ,  ofreciendo 
de  notable  que  sobresalen  inferiorraente  de  las  superficies  articulares, 
llenando  el  vacio  anguloso  que  existe  anterior  y  posteriormente  entre 
la  tibia  y  el  péroné ,  y  completando  por  medio  de  unos  manojos  de  ex- 
tremado  grosor  la  mortaja  tibio-peronea  cuva  profundidad  aumenta. 
Sinovial.  La  sinovial  que  tapiza  esta  articulacion,  es  una  prolongacion  pro- 

cedente  de  la  que  es  propia  de  la  tibio-tarsiana, 

ini^ro^seo"'^*'  E!  ligamento  interôseo  consiste  en  unos  haces  ligamentosos,  muy 
fuertes ,  prolongados  oblîcuamente  del  péroné  â  la  tibia ,  entre  mez- 
clados  de  tejido  adiposo,  y  uniendo  tan  intimaraente  la  dos  superficies 
triangulares,  que  algunas  veces  se  fractura  el  péroné  por  el  solo  es- 
iuerzo  que  se  hace  para  romper  el  ligamento. 

3.°  Aponeurôsis  interôsea. 

Aponeurô-  Dâse  el  nombre  de  ligamento  interôseo  6  de  ajwneurôsis  interôsea 
sismterôsea.  ^  ^j-,^  jj^j^^  aponeurotica  situada  entre  los  mûsculos  de  la  région  an- 
terior y  los  de  la  posterior  de  la  pierna;  esta  membrana  debe  consi- 
derarse  mas  bien  como  una  aponeurôsis  destinada  a  multiplicar  los 
puntos  de  insercion  muscular ,  que  como  un  medio  de  union  de  los 
huesos  de  la  pierna. 

Las  fibras  de  que  se  compone  esta  membrana,  que  va  estrechân- 
dose  de  arriba  abajo,  se  dirigen  oblicuamente  en  esta  raisma  direccion 
y  de  dentro  afuera  del  borde  externo  de  la  tibia  â  la  cresta  longitudinal 
que  se  observa  en  la  cara  interna  del  péroné.  A  la  manera  que  el  liga- 
mento interôseo  del  ante-brazo,  encuéntranse, en  elque  describimos 
algunas  fibras  que  cruzan  las  primeras  eii  ângulo  agudo.La  hoja  que 
Inierrup-  constituye  el  ligamento  interôseo  se  ve  interrumpida  arriba  y  abajo 
paso^de^io'  para  dar  transito  â  ciertos  vasos:  por  la  abertura  inferior  pasan  la  ar- 
vasos.  teria  y  venas  peronea;  y  por  la  superior,  la  arteria  y  venas  tibiales 

anteriores. 

Mecanîsmo  de  las  articulaciones  peroneo-tihiales. 

El  péroné  solo  ejecuta  sobre  la  tibia  movimientos  de  resbalamien- 
tos  casi  imperceptibles.  Este  mécanisme  se  reliere  exclusivaraente  à 
la  articulacion  tibio-tarsiana. 
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yIrtScgitlitcloii  tililo-tai'fiiEanii.  (B). 

Prcparacion.  i ."  Côrlensc  los  tcndoiics  que  se  rcflcjan  al  redcdor  de  la  articu- 
ticion;  2,"  dcspréndaiise  las  viiinas  Iciidinosas  que  enviielveii  la  mayor  parle  de 
!os  ligaiTiciitos.  Al  ligamento  pcroneo-calcaneo  se  le  cncuenlra  en  levaritando  los 
k'iuloiics  do  los  peroncos  lalcialcs,  rcveslido  solamentc  por  la  sinovial  de  eslos 
lendones.  Kl  ligamento  peroneo-aslragaliano  poslerior  es  el  mas  dilicil  de  descu- 
brirporeslarprofuudamenle  siluado,  y  separado  delà  vaina  de  los  mùsculos  de 
la  région  poslerior  por  una  gran  canlidad  de  lejido  adiposo.  El  ligamento  laté- 
ral iiilcrno  se  vc  inmedialamentc  debajo  de  las  capsulas  de  los  mùsculos  crural 
poslerior,  del  flexor  comun  de  los  dedos,  y  llexor  propio  del  dedo  gordo>  Para  eslu- 
diar  la  capa  profunda  de  este  ligamento,  es  necesario  deprender  hoja  por  hoja  las 
■capas  superiiciales. 


Muesca  ti- 
bio-peronea. 


La  artîculacion  libioHarsîana  pertenece  al  género  de  las  troclea-   „-„^['îf.'|'4" 
nas  (ginglimos  angulares).  na. 

A.  Superficies  articulares.  Los  dos  liuesos  de  la  pierna  concurren 
ii  esta  articulacion,  uniéndose  inferiormente  para  forinar  una  muesca 
oblonga  trausversahnente,  y  de  la  que  la  extremidad  inferior  de  la  ti- 
bia forma  casi  su  totalidad.  En  esta  superficie  articular  se  observa  una 
elevacion  antero-posterior  que  corresponde  â  la  garganta  de  la  polea 
que  présenta  el  astragale,  separando  dos  cavidades  poco  profundas. 
La  muesca  se  lialla  limitada  lateralmente  por  los  dos  maleolos;  y  de 
«stos,  ci  interno  é  tibial  corresponde  a.  la  faceta  latéral  interna  del 
astragale;  el  externo  6  peroneo  â  la  faceta  externa  del  misrao  hueso, 
descendiendo  mas  que  el  interno,  y  encontrândose  situado  en  un  pia- 
no algo  mas  poslerior.  La  muesca  tibio-peronea  se  encuentra  ademds 
completada  anterior  y  posteriormente  p'or  la  parte  inferior  de  los  li- 
gamentos  peroneo-tibiales  anterior  y  poslerior. 

B.  El  pie  ofrece  para  esta  articulacion  una  troclea  oblonga  de  ade- 
îante  atrâs  por  oposicion  â  la  hendidura  oblonga  transversalmente  i-ragaiiana 
que  présenta  la  extremidad  inferior  de  la  pierna  (2).  Esta  troclea  pré- 
senta una  depresion  poco  profunda,  dirigida  de  adelante  atras,  y  dos 
bordes,  uno  interno  y  otro  externo;  este  ùltimo  muclio  mas  promi- 
nente.  La  polea  astragaliana  se  continua  con  las  dos  caras  latérales 
del  astrdgalo,  y  de  las  que  la  externa  es  mayor  que  la  interna:  unos 
cartilages  tapizan  todas  estas  superficies  articulares. 


Troclea  as- 


(1)  Para  estudiar  esta  articulacion,  como  todas  las  demas,  es  sumamente  ven- 
îajoso  adquirirse  dos,  una  abierta  y  otra  cuyos  ligamenlos  se  conser\en  intactes. 

(2)  De  este  modo,  el  diâmetro  mayor  de  la  troclea  astragaliana  se  dirige  de  ade- 
Janteatràs,  y  el  mayor  de  la  muesca  tibio-peronea,  transversalmente.  La  despro- 
porcion  que  résulta  entre  el  diâmetro  antero-posterior  de  la  polea  astragaliana  y  el 
de  la  hendedura  crural,  es  la  medida  exacta  de  los  movimientos  de  flexion  y  de  ex- 
tension del  pie.  Todavia  creo  digno  de  atencion  el  que  la  articulacion  tibio-tarsiana 
es  la  ùnica  de  las  trocleanas  que  présenta  un  encaje. 

(A.  del  N.) 


Très  li°:a- 
menlos  laté- 
rales exler- 
nos. 

i."  Liga- 
meiilo  pero- 
neo  -  calcà- 
neo. 


2.0  Pero- 
neo-aslraga- 
liano  anle- 
rior. 


ô.°  Pero- 
neo-astraga- 
liano  poste- 
rior. 


Ligamenio 
latéral  in- 
terno. 

i."    Capa 
superlicial. 


2."    Capa 
profuucla. 
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C.  Medios  de  union:  son  très  ligamcntos  latérales  externos  y  iino 
latéral  interoo. 

Ligamentos  latérales  externos  ô  peroneo-tarsiaiios:  en  nvimero  de 
très  parten  del  péroné  y  terminan  ya  en  el  astrâgalo,  ya  en  el  cal- 
Ciineo. 

1.°  Ligamento  latéral  externo  propiaraente  dicho,  6  ligamento 
peroneo-calcaneo,  sitiiado  por  debajo  de  la  vaina  de  los  peroneos  la- 
térales. Este  ligamento  nace  del  vértice  del  maleolo  externo,  y  va  u  fi- 
jarse  abajo  y  un  poco  atrâs,  al  lado  externo  del  calcâneo;  es  redondo  y 
se  compone  de  fibrasparalelas; 

2.°  Ligamento  latéral  externo  anferior,  ô  peroneo-astragaliano 
anterior.  Empieza  en  el  borde  anterior  del  maleolo  externo,  y  termi- 
na hâcia  delantey  abajo  del  astragale,  y  por  delante  de  la  faceta  ma- 
leolar  externa.  Este  ligamento  es  muy  corto  y  va  ensanchândose  de 
arriba  abajo:  siendo  este  el  que  constituye  uno  de  los  dos  ligamentos 
anteriores  que  Bichat  admite  en  esta  articulacion, 

3."  Ligamento  latéral  externo  posterior,  ô  'peroneoastragaliano 
posterior.  Muy  profundamcnte  situado,  se  prolonga  de  la  escavacion 
que  présenta  hâcia  adentro  y  atrâs  el  maleolo  externo,  hasta  la  cara 
posterior  del  astrâgalo,  inmediatamente  debajo  de  la  polea  â  que  este 
hueso  dâ  nombre:  dirigido  casi  horizontamente,  si  bien  un  poco  obli- 
cuo  de  arriba  abajo  y  de  afuera  adentro,  es  paralelo  al  ligamento  pos- 
terior de  la  articulacion  peroneo-tibial  inferior,  y  se  compone  de  ha- 
ces  paralelos  muy  distintos  y  dispuestos  en  numerosas  capas  de  las 
que  las  mas  profundas  se  fijan  en  el  astrâgalo,  detras  de  la  cara  maleo- 
lar  externa.  El  ligamento  peroneo-astragaiiano  posterior  es  muy  fuer- 
te.  Bichat  le  llama  ligamento  posterior  de  la  articulacion. 

Ligamento  latéral  interno,  ô  tibio-tarsiano.  Extremadamente 
grueso,  compuesto  de  dos  capas  muy  diferentes,  una  superficial,  la 
ùnica  descrita  por  los  autores,  y  otra  profunda. 

1."  '  La  capa  superficial  es  triangular:  nace  del  vértice  truncado  6 
borde  inferior  del  maleolo  externo,  pero  solamente  del  îabio  exterior 
de  este  borde:  desde  este  punto  marchan  sus  tibras  divergentes:  las 
posteriores,  que  son  las  mas  fuertes,  â  un  grueso  tubércide  que  pré- 
senta inferiormente  y  atrâs  la  cara  externa  del  astrâgalo;  las  médias, 
verticales,  â  la  punta  de  la  pequena  apôfisis  del  calcâneo,  y  las  ante- 
riores al  cuello  del  astrâgalo.  Estas  tibras  divergentes  son  las  que 
constituyen  el  ligamento  latéral  interno  de  los  autores,  y  la  divergen- 
cia  de  estas  fibras  ha  hecho  se  las  dé  el  nombre  de  ligamento  deltoi- 
deo.  Algunos  autores  han  denominado  tambien  las  tibras  anteriores 
ligamentos  anteriores. 

2.°  Si  se  divide  la  capa  superficial  del  ligamento  latéral  interno, 
se  ve  que  por  debajo  de  ella  existe  otra  fibrosa  extremadamente 
fuerte  compuesta  de  manojitos  librosos  oblicuamente  prolongados 
de  todo  el  espesor  del  vértice  del  maleolo  externo  â  la  porcion  de  la 
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«^upcrlicic  interna  Ad  astrilgalo  siUiada  por  bajn  de  la  rara  articular: 

lus  liaces  snpcriorcs  que  son  los  mas  corLos   se  diriyen  liorizonlal- 

niente. 

No  (wisten  li(/amcnlos  anlcrior  y  posicrior  propiaincnle   diclios,       raliaoïn- 

a  nienos  que  no  se  dé  csle  nombre  â  algunas  (ihras  raras  que  dohhm    lorî'or  yV'"'- 

la  sinovial  v  q'ic  se  cxtienden  olilicuamenic  de  la  Ubia  bâeia  cl  tarso.    '^.''''"'"  .f^'!*." 
,    ,  . ,  .  Iiiamcnlo  di- 

IJebcn  considerarsc  como  teniendo  origen  de  los  liganienlos  anlerior   ciio. 

y  posterior,  los  tendones  que  pasan  por  dolante   y  delnis  de  la  arli- 

culacion,  asi  como  li  las  vainas  fibrosas  que  los  couUenen;  debiendo 

mirarse  estas  como  Ibrmando  parte  de!  aparato  ligamentoso  de  la  arti- 

culacion. 

Sinovial.    Dcscûbrcse  su  superficie  exlerna  hâcia  delante  y  atrâs,      sinovial. 

levantando  los  tendones  y  las  vainas  tendinosas.  Si  para  estudiar  cl 

trayecto  de  esta  membrana  sS  cortan  los  ligamentos  latérales  exter- 

nos,  se  verâ  como  se  introduce  en  la  articulacion  peroneo-tibial  infe- 

rior;  observdndose  tambien  que,  dividida  lateralmente,  es  muy  laxa 

pos.tcrior  y  sobre  todo  anteriormente.  Una  gran  cantidad  de  tejido 

adiposo  reviste  su  supcriîcie  exlerna  en  estosdos  ûltimos  sentidos. 

Mecanismo  de  la  ariiculacion  tihio-tarsiana. 

Siendo  esta  articulacion,  por  una  parte,  elpunto  sobre  el  cual  se 

realiza  la  transmision  del  peso  del  cuerpo  al  pie,  y  tomando  por  otra 

una  parte  muy  activa  en  los  movimientos  por  los  cuales  se  et'ectua  la 

progresion,  esta  organizada  de  la  manera  mas  apropôsito  para  gozar 

de  una  gran  solidez,  permitiendo  movimientos  bastante  dilatados. 

A.   .Conrelacion  à  la  solidez,  \my  mQWoi'AV  las  disnosiciones  si-       Condieio- 

•^    ^  ^  nés    lavora- 

guientes:  iiiesaia  so- 

1.°    Articulada  la  pierna  con  el  pie  en  ângulo  recto,  transmîtele  el   ''^*]';;   ^J.^i_ 

peso  del  cuerpo  en  la  actitud  bipeda:  teniendo  lugar  esta  transmision   culacion   en 

"in'^'ulorGCto 

en  el  sentido  perpendicular,  ô  en  aquel  en  que  las  superlicies  sa  opo-  jeF  pié  y  de 
nen  directamente  la  una  â  la  otra,  no  tiende  nia  fatigar  ni  mucbo  '^1"^'™- 
menos  â  romper  los  ligamentos.  La  direccion  perpendicular  de  la 
pierna  sobre  el  pie  es  notable  en  la  extension,  por  cuanto  basta  para 
eslablecer  el  destino  del  borabre  â  la  actitud  bipeda,  pues  que  sola- 
rnente  en  esta  actitud  reposa  êl  pie  en  el  suelo  por  toda  su  superficie 
inferior.  No  es  menos  notable  el  que  no  baya  ninguna  otra  articula- 
cion, como  no  sea  la  de  la  cabeza  con  la  columna  vertébral,  dispues- 
ta  entérminos  depermitir  quelas  dos  hendiduras  que  procura  réu- 
nir, se  conserven  en  su  babitual  eslado,  reciprocameuLe  perpendi- 
culares. 

2."  El  encaje  del  pie  que ,  por  la  superficie  astragaliana  se  articu-  .  2."  Enca- 
la  con  la  extremidad  inferior  de  la  pierna ,  â  la  manera  de  una  espiga  la  manera  dé 
en  su  muesca,  es  tambien  una  de  las  condiciones  mas  favorables  ii  la  eU^u  ^ues- 
solidez  de  la  articulacion  tibio-tarsiana.  Este  encaje  résulta  â  un  mis-   ca. 
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3.»  Pre- 
sencia  del 
peroHé. 


Condicio- 
nes  favora- 
hles  à  la  mo- 
vilidad. 


Mécanisme 
del  mo\i- 
miento  de 
flexion. 


Movimien- 
lo  de  extcu- 
sion. 


mo  tiempo  de  la  forma  de  polea  que  présenta  el  astrdgalo,  y  de  la  an- 
gulosa  que  se  observa  en  la  muesca  tibio-peronea  dobida  û  la  de  les 
maleolos.  Pero  esta  ûltima  condicion  pertenece,  digâmoslo  asi,  en  pro- 
piedad  a,  la  articulacion  tibio-tarsiana;  puesto  que  en  gênerai  no  se 
ven  formas  tan  bruscamente  angulosas  en  las  articulaciones  tro- 
cleanas. 

3.°  Como  condicion  de  solidez  de  esta  articulacion  ,  debemos  ha- 
cernos  cargo  de  la  presencia  del  péroné.  Si  el  maleolo  externo  fuese 
una  prolongacion  de  la  tibia,  se  concebiria  que  hubiese  podido  fractu- 
rarse  por  el  mener  esfuerzo  de  lateralidad;  pero  las  fracturas  son  en 
gran  parte  impedidas  por  la  presencia  del  péroné,  hueso  largo,  delga- 
do,  elastico,  que  se  doblega  sin  roraperse  fuera  de  aquellos  casos  en 
que  se  desplegan  esfuerzos  considérables  de  diduccion;  perdiéndose 
aderaas  una  parte  de  la  cantidad  de  movimiento  en  las  sinfisis  pero- 
neo-tibiales. 

B.  Bajo  el  aspecto  de  la  moviliclad,  la  articulacion  tibio-tarsiana 
permite  movimientos  de  flexion  y  de  extension:  esta  articulacion  care- 
ce  de  movimiento  de  lateralidad,  los  latérales  6  de  adduccion  y  de  ab- 
ducion  de  que  el  pie  es  susceptible,  tienen  lugar  exclusivamente  en  las 
articulaciones  de  las  dos  hileras  del  tarso;  siguiéndose  de  esto  que  los 
movimientos  de  circunduccion  que  se  observan  en  esta  ûltima  région, 
se  distribuyen  entre  la  articulacion  tibio-tarsiana  y  la  de  las  dos  filas. 
Infiérese  bien  cuanto  mas  precisos  y  enérgicos  resultan  los  movimien- 
tos de  oposicion  por  la  falta  de  los  latérales  en  la  articulacion  tibio- 
tarsiana,  y  por  la  union  de  la  pierna  con  un  solo  hueso  del  tarso. 

En  la  flexion  se  desliza  el  astragale  de  adelante  atrâs  sobre  la 
muesca  tibio-perônea;  formando  una  elevacion  hâcia  atrâs  la  parte 
posterior  de  la  polea.  Es  casiimposible  una  lujacion  por  esceso  de  este 
movimiento:  el  encuentro  del  cuello  del  astrâgalo  y  del  borde  anterior 
de  dicba  muesca  estorban  una  flexion  exagerada. 

El  ligamento  peroneo-astragaliano  anterior  se  halla  relajado ,  asi 
como  las  fibras  anteriores  del  latéral  interne,  las  médias  y  pos- 
teriores  de  este  mismo  ligamento  ;  y  los  denominados  peroneo-calcâ- 
neo  y  peroneo-astragaliano  posterior ,  se  encuentran  fuertemente  dis- 
tendidos. 

En  la  extension ,  al  contrario,  se  desliza  la  polea  astragaliana  de 
atrâs  adelante  sobre  la  superficie  correspondiente;  la  sinovial  esta 
elevada  en  la  parte  anterior;  yel  ligamento  peroneo-astragaliano  ante- 
rior ,  y  las  fibras  anteriores  y  médias  del  latéral  interne  ,  distendidos; 
siendo  posible  la  lujacion ,  aunque  muy  rara,  en  este  movimiento. 

Movimientos  de  lateralidad.  Bien  que  la  conformacion  de  las  su- 
perficies articulares  sea  de  tal  naturaleza  que  se  oponga  â  los  movi- 
mientos de  lateralidad,  no  se  puede  desconocer  sin  embargo  que  la 
elasticidad  del  péroné  por  un  lado ,  y  por  otro ,  el  ligero  movimiento 
de  resbalamiento  que  tiene  lugar  en  las  articulaciones  peroneo-tibia- 
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les,  no  scprcstaii  liasla  cicrto  punlo  û  osl.e  géncro  diî  inoviinicalns, 
permiticndo  al  maléolo  externo  que  céda  un  poco  en  Jos  do  lalcrali- 
dad.  y  no  ol)s(anle,  por  poco  exagerado  que  sea  el  esfuer/o  del  astn'i- 
galo  conlra  diclio  maléolo  para  dcterminar  una  inclinacion  de  este, 
resultarâ  una  fractura  del  péroné. 

ArticgiInctoncM  «Ici  tnrso. 

Las  articulacionesintrhisecas  de  los  hucsos  del  tarso  comprend(,'n: 
•1.°  la  de  los  huesos  de  cada  liilera  entre  si;  2.° la  de  las  dos  filas  en- 
tre si. 

Preparacion.  1.°  Desprcndanse  lodos  los  lendonos  que  ciibren  la  cara  dorsal 
delpie.como  i<riiaImeiUe  el  mùsculo  pédio;  2."  se  levaiilaràn  los  mûsculos  de  la 
région  planlar  ;  3."  por  niedio  del  Irole  con  un  lienzo  àspero ,  se  desprenderà  el  le- 
jido  adiposo  quecubre  los  ligamenlos:  bajo  eslc  conceplo,  el  cadâver  de  un  sugelo 
inllRrado  facililarâ  mucho  mas  la  preparacion  ;  4.°  para  comprender  bien  la  arlicu- 
lacion  de  las  dos  hileras  entre  si,  sâquese  el  asUàgalo  de  la  especie  de  caja  en  que 
seiiallaconLenido,  dividiendo  elligamento  interôseo  que  le  une  al  calcânco;5.° 
para  esUidiar  los  ligamenlos  iulerôseos ,  pueden  separarse  los  huesos  desgarrando 
6  cotlando  estos  ligamenlos;  por  la  resislencia  que  se  encuentra  y  por  los  frag- 
mentes ligamentosos  que  se  quedan  agarrados  â  los  huesos,  puede  jHzgarse  per- 
leclamenle  de  la  fuerza  y  de  las  inserciones  de  los  ligamenlos  inlerôseos  ;  y  6.°, 
para  penelrarse  mejor  de  lo  que  es  el  conjunlo  de  las  arliculaciones  de  esla  ré- 
gion ,  es  necesario  ,  al  esludiar  cada  ligamenlo  ,  tener  à  la  visla  un  pie  arliculado 
en  elcual  se  hayan  abierlo  lodas  sus  arliculaciones  por  la  parle  superior,  y  en  el 
que  todos  los  huesos  conserven  aun  sus  relaciones  solo  por  los  ligamenlos  plan- 
tares. 

Articulacion  de  los  huesos  de  la  primera  fila  entre  si ,  6  astràgalo-' 
calcànea: 

La  articulacion  astràgalo-calcànea  es  una  dohle  artrôdia,  en      1)q])Iq  gr, 
virtud  de  la  cual  se  opone  mutûamente  cada  liueso  dos  facetas  arti-  irôdia. 
culares  separadas  por  una  ranura  muy  profunda,  mas  aun  hâcia  afue- 
ra  que  adentro.  La  faceta  astragaliana  posterior  es  côncava,  y  la  del 
calcâneo  convexa;  anteriormente  sucede  lo  contrario:  existe  pues  un 
encaje  reciproco  (1),  y  estas  dos  caras  se  encuentran  revestidas  de      Encaje  re^ 
cartilago.  Como  medio  de  union  no  contamos,  hablando  propiamente,   ciproco. 
mas  que  un  ligamento  interôseo  extremadamente  grueso ,  formado  de      lio-amenib 
unos  manojitos  ligamentosos  ,  unos  verticales  y  otros  oblicuos,  ro-  interôseo. 
deados  de  tejido  adiposo  que  ocupan  el  espacio  considérable  corres- 

(•1)  La  conliguracion  por  encaje  reciproco  de  las  superficies  arliculares  no  es 
una  condicion  de  moviiidad  sino  en  cuanlo  los  medios  de  union  gozan  de  cierta  la- 
xitud.  Si  los  ligamenlos  se  encuentran  aprelados^  se  neulraliza  la  disposicion  de 
las  superficies  arliculares ,  por  favorable  que  sea  para  los  ffio\  imienlos.  Lo  que 
acabo  de  esponer  es  igualmente  aplicable  â  las  superficies  arliculares  configuradas 
de  la  manera  mas  venlajosa  para  la  mo\ilidad,  inclusa  la  forma  esferoidal;  ejem- 
plo ,  la  articulacion  de  la  cabeza  del  astràgalo  con  el  escafôides  ;  la  de  la  cabeza 
del  hueso  grande  con  los  de  la  primera  fila  del  carpo. 


Arliciila- 
cion  aslrâga- 
îo-  calcânea 
posleiior. 


Arlicula- 
cion  asU'âga- 
lo  -  calcânea 
anterior. 
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pondiente  d  las  ranuras  de  los  dos  Imesos,  espacio  mas  notable  por 
fuera  que  adeatro.  Para  tcner  una  cabal  ideade  este  ligamento  cuvas 
extremidades  exlerna  é  interna  se  von  perfeclamente  sin  désarticula-- 
cion  prévia ,  conviene  practicar  dos  certes  de  sierra ,  uno  vertical 
antero-posterior  interesando  el  astragale  y  el  calcâneo  por  su  parte 
média;  y  el  otro  oblicuo  paralelo  â  la  ranura  y  postcrior  a  la  misma, 
no  interesando  mas  que  la  parte  posterior  del  astragale. 

Una  sinovial  bastanle  floja  tapiza  la  articulacion  astràgalo-calcà- 
nea  posterior:  la  vaina  fibrosa  del  crural  posterior,  las  del  flexer  co- 
mun  de  los  dedos  y  del  flexor  propie  del  dedo  gôrdo,  doblan  y  fortifi- 
can  la  sinovial  hâcia  adentro.  Al  rededor  de  esta  articulacion  se  en- 
cuentran  aun  dos  baces  fibrosos  muy  pequenos,  uno  posterior  y  otro 
externe,  que  algunos  anatémicos  han  descrite  baje  el  titule  de  liga^ 
mentos  imsterior  y  externo. 

Respecte  a  la  articulacion  astràgalo-calcànea  anterior,  frecuen- 
temente  deble,  en  razon  â  la  division  de  la  cara  articular  anterior  en 
dos  facetas  menores,  compene  parte  de  la  articulacion  astrâgalo-es- 
calbidea  con  la  cûal  la  describircmos. 


Articulaciones  de  los  huesos  de  ta  segunda  hilera  entre  si. 


Son  unas 
aniiartrôsis. 


Tedas  ellas  son  extremadamente  apretadas,  y  los  cinco  huesos 
que  esta  fda  comprende  ne  censtituyen  mas  que  une  en  el  ejercicie 
de  los  movimientos  que  ejecuta  el  pie  en  sus  articulaciones  tarsianas 
Estas  articulaciones  presentan  en  su  mayor  parte  caras  angulosas, 
ofreciende  tambien  ligamentos  interôseos  ,  y  siendo  unas  verdaderas 
sinfisis  é  anfiartrésis. 


■1.°  Articulacion  de  los  cunéiformes  entre  si,  6  artictdacioncs 
cuneales. 


A.  Superficies  articular  es.   \.°  El  primere  y  segundo  cuneilbr- 

mes  se  relacionan  por  unas  superficies  que  ofrecen  una  parte  lisa  y 

Porcion   contigua,  y  otra  desigual  v  continua.  La  parte  contigua,  revestida  de 
conli"'ua.  o     ^  j  o        ^  r  o     j 

cartilage,  ocupa,  baje  la  forma  de  una  cara  escuadrada,  la  parte  su- 

perior  y  la  posterior  de  esta  superficie.  La  parte  continua  esta  situa- 
da  por  delante  de  la  cara  en  forma  de  escuadra. 

2."  El  segundo  y  tercer  cunéiforme  se  corresponden  por  unas  fa- 
cetas contiguas  y  lisas ,  hâcia  atrâs  solamente  ,  père  que  por  dotante 
son  désignâtes  y  rugosas. 

B.  Medios  de -union,  i."  Ligamentos  dorsales.  Dâse  este  nom- 
bre à  unas  fajas  libresas  prelongadas  transversalmente  de  un  hueso  â 
otro  y  muy  tupidas.  Por  su  cara  superier,  en  la  cual  se  observan  las 
fibras  mas  largas,  se  corresponden  estes  ligamentos  con  el  mûsculo 
pédio  y  los  tendones  de  los  extcnsores.  Por  su  cara  inferior,  en  la  que 


Continua. 


Ligamentos 
dorsales. 
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so  von  unus  (ihras  iimycorLas,  se  i-oJacioiiaii  cou  las  arliciilaridiiKs  y 
«>l  ])('ri»sli()  (le  los  cuucironnos  ,  cou  Jos  ouales  se  oiili'clazan. 

2."  Ligamcnios  plantarcs.  Solo  puedo  apiicarso  cstn  iioini)i'i'  ;î 
cicrtos  liaces  de  iibras  perteneciciilcs  â  los  ligameiitos  iu(:oi"ôs(H)s. 

J."  Ligamentos  interôscos.  Eslos  ligainenlos  sou  iiiiiy  fiicj-les  y 
constiluyen  el  priiicipalmedio  de  union  de  estas  articnlacioncs  ;  ocu- 
paiido  loda.  la  porcion  iîs])era  de  las  caras  arlicularcs  y  estableciendo  en-  ' 

tro  las  superficies  nna  union  lan  intima  ,  que  no  sin  dilicultad  ,  y  des- 
pues de  levantar  los  ligamentos  dorsales,  se  pénétra  en  la  articulacion 
de  estos  huesos. 

La  sinovial  no  es  mas  que  nna  dependcncia  de  la  gênerai  del  tarso.      Sinoviai  co- 


niuii. 


2."    Articulaciones    del  cscnfôides  con  los  c  une  If  ormes ,   6  cuneo- 
cscafoideas. 

A,  Siq^er/lcies  artkulares.     El  escafdides  présenta  el  ejemplo  ûni- 

co  en  la  economîa  de  una  cara  articular  tallada  en  très  facetas  sépara-     cuV^tcs'^ik'r' 
das  por  aristas  bien  destacadas  :  cada  una  de  las  caritas  de  este  hueso    escafoides. 
es  triangular  y  corresponde  a  otra  triangular  tambien  de  los  cunéifor- 
mes. En  la  cara  que  corresponde  al  primer  cunéiforme ,  es  inferior  la 
base  del  triangulo  ;  siendo  superior  en  las  otras  dos. 

B.  Medios  de  union.     {°  Ligamentos  dorsales,   Existen  dos  de  es- 
tos con  destino  al  primer  cunéiforme  :  uno  superior  y  otro  interno  ;  no      Lio-amentos 
habiendo  mas  que  uno  para  cada  cual  de  los  otros  dos.  Los  ligamentos      tiursaies. 
dorsales  del  primer  cunéiforme  se  extienden  directamente  de  adelanto 

atrâs  ;  y  los  pertenecîentes  â  los  otros  dos  cunéiformes  se  dirigen  muy 
oblicuamente  de  atrâs  adelante,  y  de  adentro  afuera. 

2."  Ligamentos  flantarcs.  Uno  de  estos  ligamentos  ,  extremada- 
mente  gruesô  ,  se  prolonga  del  tubérculo  del  escafoides  a  otro  tubércu-  piamai-cs.  ^ 
]o  del  primer  cunéiforme;  confundiéndose  con  el  tendon  del  crural 
posterior  ,  que  ordinariamente  se  inserta  en  el  escafôides  ,  aunque 
constanteraente  envia  una  prolongacion  bastante  fuerte  al  primer  cu- 
néiforme ;  sin  que  sea  raro  ver  inscrtarse  este  tendon  en  el  mismo  cu- 
néiforme, despues  de  remiLir  una  leaaueta  al  escafôides.  Debo  liacer   t'naexpansiou. 

'         J-  ~  ik'l  crural  pos 

notar  una  expansion  frecuentemente  muy  considérable  de  este  mismo  terior  re-prc- 

tendon  que  se  dirige  oblicuamente  bajo  la  planta  delpié  bâcia  adelante  iii';',ni"nio"" 

y  afuera,  cruza  la  direccion  del  peroneo  largo  latéral,  se  extiende  basta  el  pUniîar. 
tercer  cunéiforme  y  el  metatarsiano  correspondiente ,  y  que  puede  con- 

siderarse  como  un  ligamento  inferior  del  tarso.  Apenas  puedé  darse  ej  Ausencia  de 

nombre  de  ligamentos plantares  à  ciertas  fibras  irregularmente  exten-  p'iarmms'^ 

didas  de  la  cara  inferior  del  escafôides  al  seeundo  y  tercer  cunéiformes,  pr^piimunue 

Sinovial.    Una  sinovial  comùn  â  las  très  articulacifines  se  continua 

con  la  de  los  cunéiformes  entre  si."  Sinovial. 

ToMO  1  57  ^ 
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3."    Articulacion  del  tercer  cunéiforme  con   cl  cubôides,  6  cubol- 
deo~cuneal. 


Ligamcnto 
dorsal. 


Iiitei'ôseo. 


riantar. 


Esta  articulacion  es  absolutamente  igual  à  la  de  los  cunéiformes  en- 
tre si  ;  encontrandose  en  ella  por  medios  de  union  un  ligamento  dorsal 
formado  por  un  manojo  transverso  muy  grueso;  un  ligamento  interôseo 
que  ocupa  toda  la  porcion  no  articular  de  las  caras  correspondientes ,  y 
otro  jjlantar  poco  pronunciado  que  consiste  en  algunas  fibras  transver- 
sas é  irregulares.  La  sinovial  de  esta  articulacion  se  comunica  con  la 
de  las  articulaciones  cuneo-escafoideas. 


Medios  de 
union  del  es- 
cafôides  con 
el  cubôides. 


4."    Articulacion  del  escafôides  con   el  cubôides,  ô  escafoido- 
cuboidea. 

El  escafôides  y  el  cubôides  se  articulan  frecuentomente  entre  si 
por  medio  de  una  carita.  Un  ligamento  dorsal  oblicuo,  y  otro  interôrseo 
muy  fuerte ,  ocupan  toda  la  superficie  por  la  cual  se  corresponden 
estos  dos  huesos ,  a  excepcion  de  las  caras  contiguas  ;  un  ligamento 
plantar  transversal  y  muy  grueso,  un  poco  oblicuamente  extendido 
de  la  tuberosidad  del  escafôides  al  cubôides  ;  taies  son  los  medios  de 
union  de  estos  dos  huesos ,  medios  de  union  que  existen  hasta  en  la  au- 
sencia  de  las  caras  articular  es. 

Articulacion  de  las  dos  fdas  entre  si. 


LiKnTficnto 
calcaaeo-es- 
f:cii()ideo  infe- 
rior. 


Compônese  esta,  i.°  de  la  articulacion  del  astrâgalo  coiv  el  escafôides 
y  el  calcâneo,  por  una  parte;  2.®  por  otro  lado,  de  la  del  calcâneq  con 
el  cubôides ,  uniéndose  el  primero  de  estos  dos  huesos  al  escafôides 
por  medio  de  numerosos  ligcamentos. 

1.°    Articulacion  del  astrâgalo  con  el  escafôides  ô  astràgalo- 
cscafoidea. 

La  cabeza  del  astrâgalo ,  prolongada  de  afuera  adentro  y  de  arriba 
abajo  ,  es  mas  considérable  que  la  cavidad  glenoidea  correspondiente 
del  escafôides,  de  la  que  sobresale  mucho  inferiormentc ,  donde  se  ar- 
ticula tam.biea  con  la  cara  antcrior  ô  las  dos  semi-facetas  anteriores  del 
calcâneo.  La  cavidad  de  recepcion  formada  por  el  escafôides  y  el  cal- 
câneo es  completada  por  un  ligamento  denominado  calcàneo-cscafoi- 
dco  rnferior.  (1),  el  cual  ocupa  el  espacio  triangulaï  que  média  entre 
la  pequeùa  apôfisis  del  calcâneq  y  el  escafôides,  formando  por  si  solo  la 
parte  interna  de  dicha  cavidad.  Para  examinar  mcjor   este  ligamento 

(1^  No  olvidcmos  que  cl  escafôides  se  arlicula  dircctamcnfc  run  todos  los  huesos  dei 
farso,  mcnos  el  calcâneo,  con  el  cual  se  une  sin  embargo  por  dos  ligamcntos  muy  fucrtcs, 
loj  calcânco-escafoideos  supcrior  é  infcrior. 
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y  sus  cnncxionos,  oonvionc  soparnr  o\  aslrâgnlo  cnrtnndn  6  dosgarrando 
o\  li-aim>nt,o  intorôsoo  quo  le  une  al  ealcâneo:  ontonees  se  présenta  el 
ligaïueiito  calcânco-cscafnideo  infcrior  de  una  dcnsidad  tal  que  le 
d;i  ,cl  aspecto  de  un  carlilaso  ,  y  l)a.jo  una  forma  triangular ,  para 
adnptarso  al  vacio  igualmcnte  triangular  que  existe  entre  el  es- 
cafôidos  y  el  calcaneo ,  y  que  no  solamente  corresponde  a  la  parte 
inferior,sinotamhien  a  la  interna  de  la  cabcza  del  astrâgalo,  sobre  la 
cual  se  amolda.  Este  ligamcnto  aparecc  frecucntemente  dividido  en 
dos  partes:  una  externa,  estrecha,  en  forma  de  vcnda  ;  y  la  otra  interna, 
mucho  mas  ancha  y  gruesa,  y  que  inferiormente  se  halla  en  re- 
lacion  con  cl  hueso  sesamoideo  del  tendon  del  crural  posterior,  pre- 
sentando  ademas  un  engrosamiento  cartilaginoso  ô  mas  bien  un  sesa- 
ïnoideo  cartilaginoso  en  el  punto  correspondiente. 

Como  concurriendo  al  encaje  del  astragalo,  debemos  considerar  otro  c!iSco'-*cs- 
ligamento  que  lleva  el  nombre  de  cakàneo-escafoicleo  supcrior ,  el  cual  cafoideo  su- 
se  prolonga  del  lado  interho  de  la  estremidad  anterior  del  calcaneo  al 
externo  del  escafoides ,  estando  situado  en  el  dorso  del  pie ,  en  el  hueco 
profundo  lleno  de  tejido  adiposo  que  se  observa  hacia  afuera  del  astra- 
galo. Estos  dos  ligamentos,  el  calcaneo-escafoideo  inferior  y  el  superior, 
constituyen  los  medios  de  union  de  los  dos  buesos ,  cuyos  nombres 
reciben  ;  los  cuales  no  son  contiguos ,  pero  algunas  veces  se  continua  el 
calcaneo  con  el  escafoides  por  la  intersecion  de  una  lamina  ôsea  que 
reemplâza  el  ligamento  calcaneo-escafoideo  inferior  (1).  Endchioz  de 

Articulândose  el  calcaneo  sôlidamente  con  el  astrai^alo  ,  y  estando   los  medios  di- 

o       '    •'  rectos  de 

ademas  fuertemente  unido  al  escafoides ,  la  articulacion  de  estos  dos   iwion  del  es- 

ûltimos  buesos  goza  de  la  mayor  solidez,  aun  cuando  por  medios  di-  el  'astvàgaio. 
rectos  de  union  no  pôsean  mas  que  unos  ligamentos  muy  endebles: 
no  de  otro  modo  que  el  atlas ,  débilmente  unido  al  occipital  por  sus 
propios  ligamentos,  adquiere  una  extraordinaria  fîjeza ,  debida  â  los 
ligamentos  que  desde  el  axis  se  dirigen  al  occipital.  Y  sin  embargo,  de 
la  falta  de  una  union  directa  muy  resistente  entre  el  escafoides  y  el 
astragalo,  résulta  el  que  este  ûltimo  bueso  pueda  ser  expulsado  por  una 
violencia  exterior  de  la  especie  de  caja  ôsea  y  fibrosa  en  que  se  halla 
contenido. 

Ligamento  astràgalo-escafoidco  superior.     Siendo  el  ûnico  propio  de    a'stra£;"o  es°- 
la  articulacion,' le  acompana  una  forma  semi-orbicular  ,  estando  dii-imdo   caf<!idfo  su- 

'  J-    :  '  P  penor   es   el 

un  poco  oblicuaniente  de  atras  adelante   y  de  dentro  afuera,  del  cuello   diiieo  medio 
del  astragalo  a  la  circunferencia  de  la  cara  del  escafoides.  Su  grosor  es     ''  ""'""" 
poco  notable  ;  todas  sus  fibras  paralelas  ;  cubriéndole  por  su  cara  supe- 

(1)  He  tcnido  mcdio  de  ofrecer  â  la  consideracion  un  caso  de  este  grénero  (Annt.  Patol. 
con  laminas ,  2.°  cntrega,  lamina  IV).  Parecc  como  que  la  fila  crural  del  tarso  reclama  el 
escafoides,  que  tal  vez  fuera  mas  regular  inc-luir  entre  los  luiesos  de  esta  fila  que  entre 
los  de  la  meialarsiana.  (N.  del  A.i 
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rior  el  mûsculo  pédio,  y  tapizandolc  inforiormonlo  la  sinovial  do  la 

articulacioa  escafoido-astragaliana. 

ms^u   llnea       2.°     Ârtlmlacion  cakàneo-mhoidea.   Encuéntrase  esta  en  la  misma 

(iuo  la  astrà  ifnea  que  la  articulacion  astrâgalo-escafoidea  ;  cireunstancia  anatômica 

dea.  que  ha  dado  lugax  â  la  ingeniosa  idea  de  la  araputacion  parcial  dcl  pie 

por  entre  las  dos  hileras. 
Artrodia  con         Por  SUS   superficies    ariiculares,  pcrtenece  esta  articulacion  a  la 
ciifajc    reci-    ^ase  de  las  que  hemos  designado  bajo  el  titulo  de  por  encaje  recipro- 
''      "  co,  y  de  las  que  son  buenos  egemplos  las  articulaciones  esterno-cla- 

vicular  y  trapecio-metacarpiana  del  pulgar.  Si  solo  se  atendiese  a  la 
disposicion  de  las  superficies  articulares,  inferirîase  que  esta  articula- 
cion saldria  muy  beneficiada  respecto  a  los  movimientos  que  en  ella 
pueden  verificarse  en  todos  sentidos,  pero  lejos  de  esto  son  excesiva- 
mente  limitados,  y  pronto  vamos  â  ver  que  la  brevedad  de  los  liî-a- 
mentos  los  reduce  a  un  simple  deslizamiento.  Tenemos  pues  una 
artrôclia  por  encagéj-eciproco. 

A.  superficies  articulares.  El  calcâneo  présenta  una  cara  conca- 
va  de  arriba  abajo,  y  el  cubôides  otra  cuya  concayidad  es  trans- 
versal d  perpendicular  â  la  précédente;  encontràndose  ambas  revestidas 
de  cartilagos.  En  la  cara  del  calcâneo  se  observa  inferiormente  una  espe- 
cie  de  apôfisis  6  proloiigacion  horizontal,  j)ico  del  calcâneo,  que 
muchas  veces  detiene  el  cuchillo  en  la  desarticulacion  de  las  dos 
filas 
Lisamentos.         B.     Medios  de  union.  :  Son  très  ligamentos,  uno  inferior  6  plan- 

tar,  otro  int-erno  y  otro  superior. 
cuKoideû'°"  1-°     El'l ligamento  ïn/erior  à  plant ar,  calcdneo-cuboideo  inferior, 

inferior.  gg  q]  jvjas  grueso  de  todos  los  del  tarso  :  presentando  el  aspecto  de 

una  ancha  venda  de  fibras  nacaradas ,  dirijidas  paralelamente  de  atrds 
adelante.  Estas  fibras  constituyen  un  haz  muy  grueso  que,  de  loda 
la  cara  inferior  del  calcâneo,  â  excepcion  de  las  tuberosidades  poste- 
riores  ,  se  extien  de  al  labio  posterior  de  la  corredera  del  cubôides. 
Debemos  mirar  como  formando  parte  del  énorme  ligamento  calcâneo- 
cuboideo  la  capf^  mas  inferior  de  este  ligamento  que  franquea  la  cor- 
redera del  cubôides,  sirviendo  de  vaina  al  tendon  del  peroneo  largo 
latéral. 

Cuando  se  levanta  capa  por  capa  las  fibras  de  este  ligamento,  se  llo- 
^a  brevemente  a  un  ligamento  mas  profundo,  separado  del  primcro 
por  una  porcion  de  tegido  adîposo,  oblicuariiente  prolongado  dé 
afuera  adentro,  desde  una  ,tuberosidadque  anteriormcnte  ofrece  la 

Présenta  dos   ^'^^^  inferior  del  calcâneo  a  toda  ila  porcion  de  la  misma  cara  del 
capas.  cubôides,  que  se  observa  por  detrâs  del  canal  ô  corredera  tendinosa  de 

este  hueso  :  en  su  consecuencia  admitiremos  des  ligamientos  calcâ- 
Ligamento    neo-cubôideos  inferiores  :  uno  pirofundo  y  otro  superficial. 
caifijineo-  eu-         2."    El  ligamento  calcàneo-cubôideo  interno  es  corto,  estrecho, 
no.  '      cuadrilâtero,  resistente  y  esta  situado  al  lado  del  ligamento  calcâneo-cs- 
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oafôiilco  suporior,  on  la  oscavacion  proCnnda  que  sirvc  do  inîonrK'dio  al 
asLrâgalo  y  al  calcdnoo.  Estos  dos  ligameiitos,  separados  aiiieriormoiito, 
si\  coiifundoii  por  su  parte  posterior,  ropresnntando  do.  os  te  modo  la  for- 
ma de  una  Y;  pudicndo  considcrarsolos  ademas  como  clavc  do  la  arti- 
culacion  de  las  dos  filas;  puesto  que  en  la  dosarticulacion  de  estas,  dos- 
de  elmomento  que  se  les  divide,  se  soparan  cou  la  niayor  facilidatl  las 
caras  articulares. 

3.°  El  ligameiito  cakàneo-cuboideo  superior,  no  es  otra  cosa  que 
luia  vendita  fd^rosa  muy  fina,  extendida  diroctamente  de  atras  adolante 
dosdc  cl  calcâneo  al  cubôidos.     (i) 

Mecajaîs9BBîi>jSa  las  arOc;alacB03B»s  tarsisïjjas. 

La  extructura  de  estas  ]articulaciones  debe  examinarse  bajo  el  do- 
ble  punto  de  vista  de  la  solidez  y  la  movilidad. 

A.    Con  relacion  â  la  solidez,  el  tarso  es  la  porcion  fundamcntal  del     condiciones 
pie;  pudiéndose  considerar  el  metatarso  y  los  dedos  como  partes  sobre   de  solidez  d 
anadidas  ;  pues  que  rediicido  al  tarso  ,  desempena  aun  el  pie  periecta- 
mente  sus  funciones  de  sostenimiento.  Los  cirujanos  ban  sacado  partido 
de  este  hecbo  fisiolôgico  en  las  amputaciones  parciales  del  pie  por  las 
articulaciones  tarsianas  y  tarso-metatarsianas. 

Todo  contribuye  à  la  solidez  del  tarso  :  la  multiplicidad  de  las  pie-      Vcniajasde 

zas ,  la  amplitud  de  las  superficies  articulâmes ,  la  fuerza  de  los  îigaraen-  i""i.|f  ™  3^1 

tos  interôseos  y  hasta  la  movilidad  de  loshuesos  de  esta  région.  Supon-    as 

gamos ,  en  efecto ,  un  solo  huesn  en  vez  de  los  siete  que  en  el  tarso  se 

cuentan.  jCaantas' fracturas  tendrian  kigar  en  esta  larga  palanca  espon- 

iosa,  ya  por  los  choques  tan  violentes  a  qaeestaria  espuesta,  ya  tambien 

por  la  contraccion  muscular  !   Estrecho  posteriormente ,  ensanchase  el 

tarso  hâcià  adelante  para  aimientar  en  este  sèntido  la  extension  trans-  trasversafdei 

versai  de  la  base  de  sustentacion :  articulado  en  ângulo  recto  con  la   tai'sohâeia 

•1      T  11,  •  •.    1         11-        adelante.   • 

pierna ,  recibe.  directamente  el  peso  acl  cuerpo  transmitiendose  aol  mis- 

mo  modo  al  suelo.  Si  sobresale  posteriormente  de  la  pierna,  es  para  ser-  i^™zo  de  pa- 

vir  de  brazo  de  palanca  a  la  potencia  que  levanta  el  peso  del  cuerpo:  por  'ei  caicà- 

pudiéndose  raedir  hasta  cierto  punto  la  actitud  para  la  carrera  y  el  salto  ""'^• 

por  la  longitud  de  esta  parte  del  calcâneo ,  medida  â  su  vez  por  la  salida 

del  tendon  de  aquiles  que  se  observa  muy  destacado  en  los  buenos  cor- 

redores.  En  la  estacioîi  sobre  la  planta  de  los  pies ,  se  transmite  el  peso  -Modo  de 

del  peso  de! 
(1)    Jamâs  creeré  liaber  liaraado  suîicientemônle  la  alencion  sobre  la  linea  arliculur  de    cuerpo  sobre- 
las  dos  filas,  en  atencion  â  que,  sin  un  conocimLento  exacto  de  esta  linea,  de  ninguua  ma-    el  tarso. 
liera  se  podrû  practicar  la  amputacion  del  tarso  en  la  union  de  las  dos  liileras;  aniputaciou 
que  constituye  el  método  de  Chopart  y  que  tan  fâcil  y  râpido  es  cuando'se  poscen  conoci. 
niichtos  anatôraieos  muy  precisos  sobre  dicha  linea  articular.  Por  lo  tanto,  importa   re- 
cordar  que  esta  linea  es  transversal,  que  empieza  por  detras  de  la  tuberosidàd  del  esea- 
foidcs,  hàcia  adentro,  y  en  la  parte  posterior  de  la  tuberosidàd  del  cubdides  bàcia  afuens; 
(fiie  hacia  den;ro,  es  curva  la  referidu  linea  asi  como  y  su  concavidad  lo  "s  pr.sii-r;(ir,  -^icn- 
do  plana]  por  afuera.  (N.  del  A.). 
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del  tronco  al  astnîgalo  por  la  tibia,  y  al  calcâneo  por  el  astrâgalo.  Una 
parte  de  la  cantidad  de  movimiento  se  pierde  en  la  articulacion  calcâneo- 
astragaliana,  siendo  fâcil  conocer  por  que  estos  dos  liucsos  estân  sobre" 
puestos  y  no  yiixtapuestos.  Pero  el  astrâgalo  no  esta  borizontalmente 
colocado  sobre  el  calcâneo;  encnéntrase  oblicuamente  hàcia  adentro, 
abajo  y  adelante  :  de  lo  que  se  deduce  que ,  aiin  en  la  estacion  sobre  la 
planta  de  los  pies  ,  el  peso  del  tronco  se  distribiiye  entre  el  calcâneo  y  la 
fda  anterior  del  tarso,  subdividiéndose  esta  en  otras  dos,  aunque  por  su 
lado  interno  solamente,  puesto  que  por  este  dado  se  transmite  princi- 
palmente  el  peso  del  cuerpo  por  el  astrâgalo.  Existe  una  actitud  en  la 
cual  se  comunica  el  peso  del  cuerpo  esclusivamente  del  astrâgalo  a  la 
fila  anterior ,  que  es  en  la  estacion  sobre  la  punta  del  pie  ;  y  entonces  es 
cuando  principalraente  son  de  la  mayor  utilidad  la  division  de  esta  fila  an- 
terior y  la  mutiplicidad  de  las  articulaciones  del  tarso  para  prévenir  los 
funestos  resultados  de  los  choques  trasmitidos  de  abajo  arriba:  babiendo 
tambien  una  diferencia  inmensa,  con  respeto  â  los  efectos  sobre  todo  el 
sistema-,  entre  una  caida  sobre  el  talon,  y  otra  sobre  la  punta  de 
los  pies. 

B.  El  mecanismo  de  las  articulaciones  tarsianas ,  rairado  bajo  el  as- 
pecto de  k  movilidad,  debe  estudiarse ,  primero  en  las  dos  bileras  se- 
paradamente,  despues  en  su  articulacion  entre  si. 

•1."  Los  huesos  de  la  primera  série,  ô  sea  el  astrâgalo  y  el  calcâneo, 
ejecutan  uno  sobre  otro  movimientos  de  deslizamiento ,  ya  de  adelante 
atras,  ya  lateralmente.  Los  resbalamientos  latercdes  ccncurren  â  los  mo- 
vimientos de  torsion  del  pie,  que  se  verifican  especialmente  en  la  articu- 
lacion de  ambas  hileras. 

Los  deslizamientos  onie7-o-posfer  jor^s  tienen  lugar  en  este  caso:  cuan- 
do el  peso  del  cuerpo  gravita  sobre  la  parte  superior  del  astrâgalo  ,  res- 
bala  este  hueso  un  poco  hâcia  adelante ,  tendiendo  el  pie  â  prolongarse 
6  aplastarse  de  arriba  abajo,  como  ha  observado  Camper.  Cuando  cesa  la 
presion,  recobra  el  astrâgalo  su  posicion  natural;  refiriéndose  principal- 
mente  â  la  articulacion  calcâneo-astragaliana,  bay  muclia  razon  para  de- 
cir  que  el  pie  es  un  arco  huesoso  y  elâstico. 

2""  Los  huesos  de  la  segunda  liilera  se  encuentran  reducidos  â  unos 
movimientos  de  deslizamiento  de  tal  modo  obscuros,  que  pueden  consi- 
derarse  dichos  huesos  como  no  formando  mas  que  una  sola  pieza.  Y  sin 
embargo,  la  articulacion  del  escafôides  con  los  cunéiformes  goza  de  una 
m.ovi!idad  algo  mas  pronunciada  que  la  que  disfruta  la  union  de  estos 
ûltimos  huesos  entre  si  y  con  el  cubôides. 

3.°  En  la  articulacion  de  las  dos  filas  entre  si  tienen  lugar  les  mo- 
vimientos principales  del  tarso  :  encuéntranse  en  este  las  disposiciones 
articulares  mas  favorables  al  movimiento.  Por  un  lado  en  efecto ,  es 
recibida  una  cabeza  en  una  cavidad  (articulacion  astrâgalo-escafoidea); 
y  por  otro,  existe  un  encage  reciproco  (articulacion  calcâneo-cuboidea). 
Estos  movimientos  consisten  en  una  cspccie  de  torsion  ôde  rotaciou^ 
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en  virtud  de  la  cual  se  dirige  la  planta  del  pie  ya  hdcia  dcntro  ,  ya  afue 
l'a.  Las  dos  disposiciones  articularcs  mas  favorables  d  los  movimientos, 
la  forma  osforoidal  y  cl  cncajo  rcciproco,  se  ven  pues  reunidas  en  ej 
tarso  ;  iioro  somcianles  disposirioiies  se  onciientran  en  t'ran  parte  nou-      . 
tralizadas  por  las  dcl  aparato  ligamentoso.  Estos  movimientos  à  los  que   micntos  de 
se  anaden  otros  ligeramente  latérales  de  la  articulaeion  astrâgalo-calca-   !j[uù"y(^jo"  aJi 
nea  ,  constituve  lo  que  se  \\a.ma  la  adduccion  \' h  abduccion  (M  pic;   pieseveriiiran 

.,     . ,  ,  ,   ,  .      ,     .  .,  •  .en  las  articu- 

movimientos  atribuidos  generalmcnte  a  la  articulaeion  tibio-tarsiana,    laciums    du 

la  que  goza  de  muy  corta  extension,  como  hemos  diclio,  en  los  de  re-  ^'^^  ^^^      '*" 

ilexion  y  extension  ;  por  eso  las  torceduras  que  son  la  consecucncia  de 

un  movimiento  exagerado  liâcia  adentro  ô  hâcia  afuera ,  se  verifican  en 

las  articulaciones  de  las  dos  fdas  entre  si,  y  no  en  la  tibio-tarsiana. 

Cuando  el  movimiento  de  torsion  es  llevado  algo  lejos ,  el  maleolo  ex- 

terno  tiende  à  inclinarse  hâcia  afuera  ;  un  ligero  movimiento  de  desli- 

zamiento  se  efectua  en  las  articulaciones  peroneo-tibiales  ;  ponese  en 

juego  la  elasticidad  del  péroné,  y  si  la  cantidad  del  movimiento  pasa  de 

ciertos  limites ,  nada  mas  fàcil  que  la  fractura  de  este  ûltimo  hueso. 

Articulaciones  tarso-metatarsianas. 

Para  estas  articulaciones,  presentando  la  extremidad  tarsiana  de'cada 

hueso  del  métatarse  la  forma  de  una  cuna  ,  opone  unas  caras  planas  nisposicion 

Y  triangulares   à  las  otras  caras  igualmen te    planas  y  triangulares,  f™'^.'/^™''.'^,!?? 

correspondientes  al  tarso;  El  primer   metatarsiano   se  articula    con  tarsiana  de  los 

el  primer  cunéiforme  ;  el  segundo  metatarsiano  con  el  segundo,  y  metatarso. 
un  poco  con  el  primero  y  tercer  cunéiformes  ;  el  tercero  con  el  cunei 
forme  correspondiente,  y  el  cuarto  y  quinto  con  el  cubôides. 

Résulta  de  esto  una  Ilnea  articular  angulosa  y  dificil  de  describir,  Disposieion 

y  sin  embarp-o  menos  sinuosa  que  la  lînea  articula-  tan  complicada  de  anguit^sa  de  la 

•^  *  ^  -  ^  hnea  articular 

las  articulaciones  carpo-metacarpianas.  Asi,  pues ,  mientras  que  en  vano      rarso-meta- 
se  intentaria  sin  ensayos  penosos  la  desarticulacion  de  estas  ûltimas ,  la    ^'^'''"'^• 
de  las  articulaciones  tarso-metatarsianas,  indicada  ya  por  Garengeot  y 
Leblanc,  practicada  por  Vigaroux  en  1764,  despues  por  Turner,  Percy 
y  Larrey,  ha  sido  sometida  por  Lisfranc  à  reglas  tan  précisas  que  puede   ()p^||tT''ifnea 
practicarse  hoy  sin  grandes  diilcultades.  Hé  aqui  por  otra  parte  cual  es   ai'ticuiar. 
el  trayecto  de  esta  lîneâ  articular.  Eiîipieza  hâcia  afuera  poj  una  emi- 
nencia  considérable  formada  por  là  apofisis  del  quinto  metatarsiano; 
elevacion  importante,  puesto  que  sirve  de  punto  de  partida  en  la  am- 
putacion  parcial  del  pie.  Dirigese  muy  obliciiamente ,  primero  de  atras   u^tua'fitFi'îa™ 
adelante  y  de  afuera  adentro  ,  un  poco  menos  oblicnamente  al  llegar  al   sf  y  'id  ^^- 
cuarto' metatarsiano;  hâcese  angulosa  despues  al  nivel  del  tercero ,  y 
cobre  todo  del  segundo  metatarsiano,  en  razon  â  que  el  tercer  cunéifor- 
me présenta  una  eminencia  que  se  encaja  entre  el  segundo  y  tercer 
metatarsiano  ;  al  paso  que  el  segundo  de  estos  huesos  forma  una  eleva- 
cion que  sobrcsale  de!  tarso,  alojândose  entre  el  primero  y  tercer  cunei-   union.'  ^ 
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formes.  Este  tloblc  avance  en  opuosto  seiitido  que  se  observa  en  la  linea 
articular  del  tarso,  es  verdaderaniente  el  nndo  gordiano  de  la  amputa- 
don  tarso-metatarsiana  del  pie,  y.este  nudo  lia  sido  liâbilinente  eortado 
por  Lisfranc.  Las  articulaciones  tarso-metatarsianas  estan  sostenidas 
por  ligamentos  dorsales  flantares  c  interoseos.  Estudiemos  sucesiva- 
raente  cada  una  de  estas  articulaciones  en  particular. 

A.  ArticulaGiones  del  frimer  metatarsiano  con  el  tarso.  El  pri- 
mer metatarsiano  y  el  primer  cunéiforme  se  oponenunacara  planiforme,. 
semilunar.  El  diâmetro  mayor  de  estas  caras  se  dirige  verticalmente. 
Un  ligamento  plantar  muy  grueso  y  otro  dorsal,  no  tan  abultado,  se 
presentan  bajo  el  aspecto  de  unas  vendas  dirigidas  de  adelante  atras, 
manteniendo  la  solidez  de  esta  ,arti,culaeion ,  para  la  cual  existe  una 
sinovial  distinta  de  las  que  rebisten  las  demas  articulaciones  tarso- 
metatarsianas. 

Tambien  puede  colocarse  entre  los  ligamentos  de  la  articulacion  del 
primer  metatarsiano  con  el  tarso  :  i.°  el  tendon  del  peroneo  largo  laté- 
ral que  a  la  vez  se  inserta  en  el  primer  metatarsiano  y  en  el  primer  cu- 
néiforme, fortificando  la  articulacion  por  abajo  y  afuera;  2."  el  tendon 
del  crural  anterior  que  proteje  la  parte  interna  de  la  articulacion  sobre  la 
cual  se  contornea,distribuyéndoseentreelcuneiformey  el  primer  metatar' 
giano,  (1)  Esteùltimo  tendon  forma  igualmente  parte  de  la  articulacion, 
revestido  por  la  sinovial  articular. 

B.  La  articulacion  del  segundo  metatarsiano  con  el  taiso  aparece 
formada  por  la  reeepcion  de  la  extremidad  posterior  de  este  hueso  en  la 
especie  de  muesca  representada  por  los  très  cunéiformes,  disposicion 
que  ya  hemos  encontrado,  aunque  menos  desarrollada,  en  la  articula- 
cion carpo-metacarpiana  del  segundo  metacarpiano.  Es  la  mas  sôlida 
de  todas  las  articulaciones  del  mismo  ôrden,  observandose  en  ella,-como 
en  la  mano,  -1.°  Très  ligamentos  dorsales,  imo  medio,  anciio,  constante- 
mente  dividido  en  dos  tiras  que  proceden  del  segundo  cunéiforme;  otro 
«iier?jo ' bastante  grueso,  que  toma  orîgen  del  primer  cunéiforme,  y 
otro  externo,  muy  fino,  que  empieza  eneltercerodeestoshuesos;  2."  dos 
ligamentos  jylantares,  de  los  que  el  uno  extremadamente  grueso  y  obii- 
cuamente  extendido  delprimer  cunéiforme  al  segundo  metatarsiano,  se 
prolonga  superiormente  para  convertirse  en  interoseo  ;  y  el  otro ,  mucho. 
menor,  va  del  borde  cortante  del  segundo  cunéiforme  al  segundo  metatar- 
siano; 3."  un  llgamento  interoseo  6  latéral,  prolongado  de  la  cara  late 
rai  externa  del  primer  cunéiforme  â  la  latéral  interna  del  segundo  meta- 
tarsiano. 

C.  La  articulacion  del  tercer  metatarsiano  con  cl  tarso  se  bail  a 
sostenida  por  un  llgamento  dorsal  que  viene  del  tercer  cunéiforme.  No 
bay  en  esta  articulacion  llgamento  plantar  propiamente  diclio,  como 

(1)    Téiigasc  présente  que  cl  pironco  largo  latéral  se  inserta  esenclalmcnle  en  el  pri- 
mer metatarsiano  ,  y  el  crural  anterior  ,  principalmonte  en  el  primer  cunciforra 

IN.   del  k.]. 
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110  S(ni  un  li;iz  j)liuil;ir  oblictio  ([uc  purlc  dcl  (iririicr  (•uiiciforiiic  :  ;iil(j- 
iiiiis,  la  capa  librosa  que  Ibrnia  la  vaiiia  ilol  Iciulon  dcl  pcrniico  lai\qo  la- 
loral,  ])roloii;;iiiulosc  liashi  ol  torcer  mctalarsiaiio,  parécenie  (fiic  hue» 
las  voces  dv  liii;anion[.o  iilanlar.  Tonemos  on  lin  un  Uçiamcnto  lalcral  ex 
tcrno  6  inierôsco,  qucï  sépara  la  arliculaclon  (loi  cuaj'to  niolalarsiaiio  de 
la  del  terccro,  y  sobre  cl  cual  insisliromos  en  hreve. 

D.  y  E.    Para  su  articulacion  con  el  tarso,  el  cuarto  y  qnlnlo  mcia- 
tarsiano  presentanuna  superlicieligeramente  côncava  que  corresponde  a 
otra  liporamenlo  convexa  del  cub('tidos.  C(Mno  modios  de  union,   pod(}-       Li-ameiitos 
mos   contar  un    ligamento  dorsal  propio  del  cuarto  mofatarsiano  ,   y    «'"r-'^ii'i's  muy 
otro  dorsal  ohlîcno  bâcia  fuera  y  adelanto  para  el  quinlo,  ambos  muy 
llojos,  especialmentc  el  oblicuo;  faltando  igualmente  todo  otro  ligamento     ,^„*^*^''^''"  •*'-' 
p lantar  quQ  no  ?.ea.  h  vaina  del  tendon  del  peroneo  largo  latéral  y  una    iiiama 
expansion  tendinosa  muy  fuerte  del  crural  posterior.   El  tendon  del  pe- 
roneo  corto  latéral  deserapeùa  el  oficio  de  ligamento  latéral  extorno  ,  de- 
biendo  jun tarse  a  este  tendon  una  venda  fibrosaextremadamente  gruesa,    ap()n(Hinj7is 
dependiente  de  la  aponeiirdsis  plantar  externa,  ext(^ndida  del  calcânco  â    ''^"''^''''• 
la  apôfisis  de!  quinto  nietatarsiano,  y  ademas  ana  expansion  del  tendon 
del  peroneo  largo  latéral,  correspondiente  al  punto  en  que  se  dcsliza  so- 
bre el  cubôides.  La  articulacion  del  quinto  nietatarsiano  es  muy  floja. 

Réstanos  bablar  de  un  ligamento  intcrôseo  demasiado  grucso,  pro"  interoseo. 
ongado  do  la  caralateral  externa  del  tercer  cunéiforme  a  la  interna  de 
cuarto  metatarsiano,  y  latéral  externa  dcl  tercero.  Este  ligamento  ,  que 
bé  indicado  bace  un  momento  como  medio  de  separacion  de  las  articu- 
laciones  'del  tercero  y  cuarto  metatarsianos,  nos  recuerda  el  que  divide 
^a  articulacion  del  cuarto  y  quinto  metacarpianos  de  las  demas  articula- 
ciones  carpo-metacarpianas  ,  y  desempeùa  aqui  los  mismos  usos;  por 
consiguiente,  en  las  articulaciones  tarso-metatarsianas  podemos  contar 
basta  très  de  estas,  y  por  lo  mismo  très  sinoviales  distintas  :  una  desti- 
nada'al  cuarto  y  quinto  metatarsianos,  otra  al  segundo  y  tercero,  y 
otra  al  primero. 

Articulaciones  de  los  hucsos  del  nietalarso  entre  si. 


A.     Articulaciones  de  las  extremidades  tarsianas  de  los  hucsos  de 

o  11  „         ,  „   .  Sonunasan- 

esta  région.  Son  unas  verdaderas  an/tarfrosi.^:  Las  superficies  qye  se   fiaruôsis.    • 

corresponden  son  en  parte  contiguas  y  en  parte  continuas.  La  porcion 

diartrodial  de  las  superficies  es  aqueila  que  se  enQuentra  mas  pr()xima 

al  tarso;  siendo  plana  y  presentando  â  cada  bueso  dos  caritas  secunda- 

rias.  La  porcion  sinfisaria  es  mas  externa  que  la  diartrodial;  disposicion 

precisaniente  inversa  à  la  que  se  observa  en  el  metacarpo. 

Los  ligamontos  son  interôseos,  dorsales  y  planlares.  Los  inferôscos 

son  unes  manojos  fibrosos  extremadamente  j^ruesos,  cortos  v  aprctados,    ,  f^isimienios 

1     'i    1    1      1  ,1   •  'il',  ;   ,  1      uilerosoos. 

que,  naciendo  de  toda  la  suporlicie  rugosa  de  la  cara  latéral  de  une  de 
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los  metatarsianos,  se  dirigcn  ii  la  superficie  dspera  correspondiente  dcl 
metatarsiano  ininediato. 
Dorsales  y       Los  lif/amentos  dorsales  y  plantares  se  reducen  a  iinos  haces  trans- 

II  ain.li es.  versalmente  dirigidos  del  uno  al  otro  metatarsiano;  siendo  los  plantares 
mucho  mas  considérables  que  los  dorsales. 

B.  Artkulaciones  de  los  metatarsianos  entre  si  par  su  extreniidad 
digital.  Si  bien  las  extremidades  digitales  de  los  liuesos  del  metatarso 
no  se  articulan  entre  si,  sin  embargo,  como  estas  extremidades  son 
contiguas  y  egecutan  movimientos  las  unas  sobre  las  otras,  una  sino- 
vial  reviste  las  superficies  contiguas,  favoreciendo  sus  movimientos ;ade- 
mas,  un  licamento,  el  transverso  del  metatarso,  se  extiende  transver 

(icijuctatarso  salmente  sobre  la  cara  plantar  de  estas  extremidades,  uniéndolas  débil- 
mente  unas  con  otras.  Este  ligamento  es  comun  â  los  cinco  mata- 
tarsianos.  Esta  formado  por  la  reunion  de  todos  los  antoriorcs  de 
las  articulaciones  metatarso-falangianas,  por  modio  de  unos  peque- 
nos  ligamentos  que  van  del  uno  al  otro  de  los  anteiiores.  Para  ponerle 
al  descubieto  bastarâ  abrir  las  vainas  de  los  tendones  flexores.  Este 
ligamento  es  por  otra  parte  mucbo  menos  pronunciado  que  °el  transver- 
so del  metacarpo,  lo  que  se  lialia  en  relacion  con  la  diferencia  que  existe 
bajo  el  aspecto  de  la  fuerza,  no  menos  que  de  la  movilidad,  entre  los  de- 
dos  de  la  mano  y  los  del  pie. 

Mecanismo  de  las  articulaciones  metatarsianas. 

A.     Con  relacion  à  la  solidez.    1."  La  solidez  de  las  cinco  piezas 
Mecanismo    ,  .  ,  ,  ,  , 

i)ajo  el  aspec-   Iiuesosas  que  constituyea  el  metatarso  es  tal,  que  es  bastante  raro  que 

lo  de  la  soh-  çyalquicra  de  ellas  se  fracture  aisladamente  :  en  consecuencia  el  meta- 
tarso no  se  rompe  sino  por  efecto  de  causas  susceptibles  de  producir  su 
aplastàmiento. 

2.°  La  movilidad,  aunque  poco  extensa,  que  disfrutan  los  buesos 
del  metatarso,  concurre  ùtilmente  a  la  solidez  de  esta  parte  del  pie, 
permitiéudole  atcnuar,  cediendo  un  poco,  la  iatoiisidad  de  los  guipes 
exteriores. 

3."    La  solidez  esta  muy  lejos  de  ser  uniforme  en  todo  el  metatarso; 
pues  el  primer  bueso  de  esta  région  aventaja  â  todos  los  dénias  por  su 
inayor  resistencia  :  siendo  este  mismo  hueso  el  que,  durante  la  esta- 
cion,  transmite  al  suelo  una  gran  parte  dcl  peso  del  cuerpo. 
Cou  rela-         ^-     ■^'^'P  ^^  aspecto  de  la  movilidad.   Esta  movilidad  debe  estu- 
cioii  à  la  1110-   diarse  :  1."  en  las  extremidades  tarsianas;  y  2.",  en  las  extremidades 
vilidad.  ,..,,,  .  "  >    J         > 

digitales  de  los  metatarsianos. 

1.°  En  las  extremidades  tarsianas ,  la  disposicion  angulosa  y  la  es- 
pecie  de  mûtuo  encage  del  tarso  y  del  metatarso,  la  fuerza  y  brevedad 
de  los  ligamentos  tanto  exteriores  como  intcroscos  ,  no  permiten  sino 
movimientos  de  deslizamiento  muy  obscuros.  Lo  que  prueba  â  que  os- 
trechos  limites  se  luilla  reducida  la  movilidad  de  las  extremidades  tarsia- 
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nas ,  os  qno,  la  lujacioii  do  los  huesos  dcl  inotatarso  sobre  cl  _larso  os 
lan  rara ,  (|iic  liasta  do  présente  no  se  conocon  inas(|uo  cinco  ejonijilos 
do  los  (jue  el  nuis  curioso  lia  sido  doscrilo  on  ol  XII."  voli'mion  de  los 
Jiolclincs  de  la  socicdad  analômica  por  Mr.  Mazot.  La  pioza  patalo- 
f,'ica  a  que  se  liacc  referencia  en  este  ûllinio  caso  se  halla  dei)0sil,adu  en 
cl  Mnseo  Dupuytren. 

2."  Por  obscuros  q  scan  los  nioviniiiMilos  de  la  exLreiuidail  [tosLo- 
rior  de  los  metatarsianos  ,  résulta  sieniprc  en  la  extreniidad  aiiterior  de 
estes  huesos  una  movilidad  bas  tante  pronunciada  :  moviiidad  favore- 
cida  por  la  laxitud  del  ligamento  transverso  metatarsiano ,  y  por  la  pre- 
sencia  de  una  sinovial  entre  las  cabczas  de  estos  nùsinos  huesos. 

Por  !o  dénias ,  el  primer  metatarsiano  no  goza  de  mayor  movilidad 
que  los  restantes  ;  lo  que  establece  una  gran  difereucia  entre  este 
hucso  y  el  primer  metacarpiano. 

j^rlîcailaeâoBaes  de  l®s  uSfiîlos. 

Estas  articulaciones  pertenecen  al  género  de  las  condiloideas  ;  ofre- 
ciendo  una  identidad  casi  perfecta  con  las  metacarpo-falangianas. 

A.  Superficles-articidares.       Obsérvase  en  los  metatarsianos  una 

cabeza  aplastada  lateralmente  ,  y  por  consiguiente  un  cÔ7idilo,  el  cual      Q^'^ndiio  del 

estrecho  y  esferoidal  superiormente ,  va  ensanchândose  de  la  cara  dorsal   metatarsiano 

hâcia  la  plantar,  prolongândose  mucho  mas  en  este  ûltimo  sentido  que 

en  el  primero.  Y  por  parte  de  la  falange,  encuéntranse  una  cavidad  su-     cnvidadgip- 

perficial  ô  glenoidea  cuva  mayor  extension  es  transversal,  por  oposicion   "'ji''';''',  ^'"^  '^ 

ci  lo  que  se  nota  en  la  superficie  metatarsiana  ;  tapizando  unes  cartilages 

estas  dos  superficies. 

B.  Medios  de  union.  1 ."  Cuêntase  un  ligamento  inferior,  situa- 
do  en  la  cara  plantar  de  la  articulacion ,  muy  grueso,  ofreciendo  la 
densidad  de  un  cartilage  ,  y  formado  de  fibras  cruzadas  a  raanera  de 
aspa;  continûase  por  sus  bordes,  por  una  parte  con  la  vaina  de  los  ten- 
dones  flexores ,  y  por  otra  con  el  ligamento  metatarsiano  transverso  y 
los  latérales  de  la  articulacion.  Este  ligamento,  hendido  en  forma  de 
corredera  inferiormente  para  recibir  los  tendones  flexores ,  cdncavo 
hâcia  arriba,  para  corresponderse  con  la  convexidad  de  la  cabeza  del 
metatarsiano ,  compléta  la  cavidad  en  la  cual  se  aloja  esta  misma cabeza; 

no  dejaria  de  estarle  bien  el  nombre  ligamento  capsidar.  Insértase  muy  ei  li"-am<.'n- 

sôlidamente  por  su  borde  anterior  a  la  parte  inferior  de  la  circunfereii-  to  infonor  es 

cia  de  la  cavidad  talangiana,  de  la  que  parece  una  continuaciou  ;  libre  mente  capsu- 

por  su  borde  posterior,  ô  mejor  dicho,  muy  llojamente  unido  por  algunas  '^• 
fibras  ligamentosas  a  las  desigualdades  situadas  por  detras  de  la  cabeza 
de  los  metatarsianos,  amoldase  muy  exactamente  sobre  el  angosto  cuello 
que  sostiene  la  cabeza  de  estos  huesos. 

Ligamentos  latérales.    Existen  dos  muy  gruesos ,  uno  interiio  v  ,  ■  , ,  „.„^ 

otro  cxtcrno.  Los  dos  se   insertan,  no  a  la  hendidura  latéral  qu*-'  laieraies. 


Oartieiilai'i- 
(lades  que 
seiita  la  ai'ti- 
cilacioii  me- 
taiarso-falan- 
sianas  del 
(iccio  gordo 


Doblc  troclea 
(^  0  r  r  e  s  p  0  n- 
dicnte  â  dos 
ïmesos  sesa- 
inoideus. 
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prescntan  a  cada  lado  las  cabezas  de  los  inelatarsianos ,  sino  â  los  tu  - 
bérculos  sitiiados  por  detras  de  esta  hendidiira  ;  desde  este  punto  se 
dirigen  estos  ligaiiientos  niuy  obliciiamente  de  atras  adelante  y  de  arriba 
abajo ,  bajo  la  forma  de  luias  venditas  aplastadas ,  que  van  ensancban- 
dose  para  terminarse  en  parte  en  el  ligamento  inlerior ,  y  en  parte  â  los 
lados  de  la  falange.  Siempre  me  ba  parecido  el  ligamento  latéral  externe 
luas  grueso  que  el  interno.  La  direccion  estremadamente  oblicua  de 
estos  ligamentos  da  por  cousecuencia  su  compléta  relajacion  en  la 
extension,  y  una  tension  muy  considérable  del  haz  falangiano  en  la 
flexion. 

No  hay  ligamento  dorsal  propiamente  dicho  ;  pero  el  tendon  extensor 
correspondiente  ocupa  evidentemente  su  lugar. 

Capsula  sinovial.  Por  debajo  del  tendon  extensor  s  ve  una  cap- 
sula sinovial  extraordinariamente  flojà  ;  la  cual  va  â  tapizar  la  cara  in- 
terna de  los  ligamentos  asi  como  los  cartilages  articulares. 

Presentando  algunas  particularidades  la  articulacion  metatarso- 
falangiàna  del  primer  melatarsiano ,  merece  una  descripcion  especial. 

Ârticulacioîï  metatarso-falangiana  del  declo  grueso.  1."  Las  super- 
ficies ai'ticuîares  ofrecen  una  extension  mucho  mas  considérable  que  las 
superficies  de  las  demas  articuîaciones  metatarso-falangianas. 

2.°  La  cabeza  del  primer  metatarsiano  nos  présenta ,  por  la  parte  de 
la  région  plantar ,  dos  poleas  separadas  la  una  delaotrapor  una  cresta 
saliente,  dirigida  de  adelante  atfas. 

La  existencia  de  esta  doble  troclea  se  halla  en  relacion  con  la  pre' 
sencia  de  dos  buesos  sesamoideos  ,  desarroHados  en  el  espesor  del  liga- 
mento inferior,  el  cual  présenta  un  volumen  triple  6  cuâdruple  al  que 
ofrece  en  las  demas  articuîaciones.  En  estos  huesos  sesamoideos  se  A'eri- 
fica  casi  totalmente  la  insercion  'de  los  ligamentos  latérales  y  de  todos 
^os  musculos  proplos  aeî  pie  ;  por  manera  que  estos  huesos  vienen  â  ser 
como  unas  pequenas  rôtulas  desarrolladas  en  el  trayecto  de  los  tendones 
cortos  y  gruesos  de  estos  musculos:  existiendo  ademas  en  esta  articula- 
cion una  especie  de  rodete  que  tapiza  la  circunferencia  de  la  cavidad  que 
présenta  la  falange. 

Estudiando  el  conjunto  de  las  articuîaciones  metatarso-falangianas 
bajo  el  aspscto  Jrlc  su  situacion  respectiva ,  veremos  que  describen  una 
curva  muy  regular  de  concavidad  posterior,  y  que,  al  contrario  de  lo 
que  hemos  observado  en  las  metacarpo-falangianas,  la  articulacion  del 
meLatarso  con  sus  falangcs  no  forma  excepcion  (1). 

Mccanismo  de  las  articuîaciones  metatarso-falangia lias . 

Como  todas  lascoadiioidcas,  estas  articuîaciones  ejccutan  movimien- 


(1)  Piidiera  rtai'se  circunstancias  en  las  cLiales  la  oblacion  simultanca  de  dos  ô 
nias  dcdos  rtu'se  nccosarla  ,  y  se  concibe  cuàii  lilil  séria  enfonces  eanocer  estas  relacio- 
iies,  para  susliluir  uiia  aniputaoion  siuuduuiea  à   \,irias    de  ellas  separadameuîe. 

N.   del  A. 


AllTîCliLAClOTNES  FAL\N«I,MNAS.  i?)?, 

ins  en  cuali'o  S(Mil,i(l!)s  priimipiilcs,  y  poiM'OMsi^niiicnlc  ih  circunduccion- 
I-os  ninvimienlos  de  extension  6  de  flexion  posterior  pueden  llevarse 
îniK^Iio  mas  le.jos  que  en  las  demaS  articulaciones  de  la  misma  especie: 
los  latérales  6  de  abdncrinn  y  de  adduccion,  son  muy  limitados.  Ya  vc- 
romos  lo  que  aoontece  en  estos  diversos  movimientos,para  ruya  produc- 
cion  se  desliza  la  cavidad  gl(Mioidea  de  la  primera  falange  sojjre  la  cid)eza 
del  nietatarsiano  corrrespondientc. 

Eu  la  flexion,  la  primera  falange  resbala  dearriba  abajo  sobre  la  oa- 
beza  del  metatarsiann;  el  tendon  extensor  y  la  parle  superior  de  la  sino- 
vial  se  encuentran  distendidos  por  la  cabeza  saliente  de  este  metatarsia_ 
no,  y  distendidas  igualiuenle  las  fibras  superiores  ô  falanpianas  de  los  li_ 
gamentos  latérales:  estas  fibras  limitan  el  movimiento  el  cual  es  mucbo 
mas  reducido  que  el  de  flexion  delà  articulacion  mctacarpo-falaugiana 
de  la  mano  ,  mientras  que  en  esta  ùltima  articulacion  puede  llevarse  la 
flexion  hasta  el  puntodeque  describa  la  falange  un  'angulo  recto  cou  e,} 
metacarpiano  ;  en  el  pie,  apenas  forma  la  falange  con  el  metatarsiano  un 
ângulo  exageradamente  obtuso, 'y  en  esta  misma  extremidad ,  el  movi- 
miento de  extension  sobresale  evidentemente  del  de  flexion. 

En  la  exfënston,  deslîzase  la  falange  de  abajo  arriba  sobre  la  cabeza  Extension, 
del  metatarsiano  que  la  sostiene,  apareciendo  en  relajacion  los  ligamen- 
tos  latérales.  En  cas!  todos  los  sujetos  ,  el  ligamento  inferior  ô  capsular 
esta  distendido.  La  cabeza  del  metatarsiano  procura  salirse  de  la  especie 
de  collar  que  forma  sobre  su  garganta  este  ligamento  capsular.  Este  mo- 
vimiento de  extension  ô  mas  bien  de  flexion  hdcia  arriba  es  tan  considé- 
rable como  restringido  el  de  flexion  propiameiite  dicbo,  lo  que  no  sor- 
prenderâ  si  se  considéra  el  papel  que  desempena  la  extension  de  las  ar- 
ticulaciones metatarso-falangianas  en  la  progresion  ,  la  carrera,  el  salto, 
la  danza,  en  una  palabra,  en  todos  los  movimientos  que  principalmeute 
se  verifican  sobre  la  punta  del  pie. 

En  cuanto  a  los  movimientos  de  addncciQn  y  de  ahduccion,  son  es- 
torbados  por  el  encwentro  de  los  demas  dedos. 

Articulaciones  [alangianas  de  los  dedos. 

Son  unas  articulacio7ies  trocleanas  6  gînglimos  angulares  perfectos; 
habiendo  en  cada  dedo  dos  articulaciones  de  este  género ,  a  excepcion 
del  grueso  que  solo  présenta  una. 

A.  Superficies  articulares.  La  extremidad  anterior  de  la  primera 
falange,  aplastada  de  arriba  abajo  ,  présenta  una  troclea  que  va  ensan- 
cbândose  de  la  cara  dorsal  a  la  plantar,  y  que  se  prolonga  mucbo  mas  en 
este  ûltimo  sentido  que  en  el  otro. 

in  *     '  1  1    j  1  4      1  ~  .       DoLlc  cavidad 

^     Lon  respecto  a  la  segunda  falange ,  nos  présenta  dos  pequenas  cavi-   g!enoit!e;i. 
dades  glenoideas  separadas  por  una  cresta  vertical  ;  correspondiondo  es- 
ta cresta  a  la  garganta  de  la  polea.  y  las  cavidades  a  los  dos  pequenos 
côndilos. 


ïroclea. 


Ligamonto 
infi'vioi'iiyle- 
iioiclco. 


Latérales. 


Falta  el  siipc- 
rior. 


Capsula  sino- 
vial. 

Huesn  scsa- 
moides. 
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B.  IJgamentos ,  i.°  Ligamento  inferior  ô  glenoideo.  Como  la  poloa 
articular  de  la  primera  falange  sobresale  miieho  infcriormente  do  la  se- 
gunda,  hallase  cubiorta  en  este  sentido  por  un  ligamento  glenoideo  ô  se- 
mi-capsular ,  que  se  asemeja  exactamente  al  de  las  articulaciones  de  les 
dedos  de  la  mano ,  al  de  las  metacarpo-falangianas ,  y  desempefia  les 
mismos  usos. 

2.°  Los  dos  ligamentos  latérales  inferno  y  externo  ,  tienen  absolu- 
tamente  igual  disposicion  que  los  correspondientes  de  la  articula- 
cion  metatarso-falangiana  ;  insertandose ,  no  en  la  escavacion  laté- 
ral delà  extremidad  anterior  de  la  primera  falange,  sino  en  el  tubercule 
que  esta  encima;  dirigiéndose  oblicuamente  de  atras  adelante,parain- 
sertarse  à  la  vez  en  el  ligamento  semi-capsular  y  en  la  segunda  falange.' 

3.°  No  liabiendo  ligamento  superior,  el  tendon  de  los  extensores  le 
reemplaza  ventajosamente.  Este  tendon  présenta  ademas  una  disposicion 
particular:  frecuentemente  envia  de  su  cara  anterior  una  lengueta  tendi- 
nosa  que  Ilega  à  inser tarse  a  la  extremidad  superior  de  la  segunda  fa- 
lange. 

4."  La  capsula  sinovial  ofrece  una  disposicion  semejante  a  la  de  las 
articulaciones  metatarso-falangianas.  En  el  espesor  del  ligamento  infe- 
rior de  las  articulaciones  falangianas  del  dedo  gordo ,  se  observa  frecuen- 
temente un  hueso  sesamoideo. 


Mecanismo  de  las  articulaciones  falangianas. 

Ofreciendo  'el  mecanismo  de  estas  articulaciones  una  identidad  per- 

fecta  con  el  de  las  falangianas  de  los  dedos  de  la  mano,  nos  remitimos  â  lo 

Movimientos   que  se  ha  dicho  sobre  este  particular,  haciendo  notar  sin  embargo  crue» 

(le   llexion   y     ^  ,  .  °      '■ 

de  exteiisinn   ya  por  una  disposicion  primitiva ,  ya  por  la  inmovilidad  prolongada  de 
muyiniiitados  jgg  fjedos  del  pie  en  los  calzados  estrechos,  los  movimientos  de  estas  arti- 
culaciones que  consisten  exclusivamente  en  la  flexion  y  en  la  extension 
son  mucho  menos  prolongados  que  en  la  mano. 


LoH  dicnte^,  insiriimontos  inmodiatos  de  la  masLicacion,  son  unas 
producciones  osiforracs  que  bordcan  ambas  mandibulas,  en  cuyo  espesor 
se  ballan  implantadas. 

Los  dientes  no  son  huesos,  ann  cuando  presenten  con  estos  una  ana- 
Idgîa  aparente  que  ha  hecho  se  les  considère  como  taies:  difieren  de  ellos 
bajo  un  gran  numéro  de  aspectos. 

i.°  Con  rcspecto  à  la posicion.  Los  dientes  estan  desnudos  y  visibles 
al  exterior  ;  mientras  que  los  huesos,  y  este  carâcter  es  de  los  mas  impor- 
tantes, se  hallan  rodcados  de  un  pcriostio. 

2."  Bajo  el  punto  de  vista  anatômico:  hallanse  constituidos  por  un 
bulbo  6  gruesa  papila  revestido  de  una  capa  calcârea ,  compuesta  de  dos 
substancias,  'esmalte  y  marfd.  Esta  capa  calcârea  se  halla  desproAista 
de  vasos  ;.sin  que  tampoco  se  descubra  en  ella  el  menor  yestigio  de  tejido 
celular. 

3.°  Con  relacion  à  su  manera  de  desarroUo.  En  los  dientes,  en  efec- 
to ,  la  formacion  de  la  materia  dura  û  osiforme  se  verifica  por  ca,pas  suce- 
sivas,  de  la  circunferencia  al  centro ,  cuando  el  desarrollo  de  los  huesos 
tiene  lugar  en  un  sentido  inverso.  Los  dientes  son  de  todo  punto  extra- 
nos  al  movimiento  nutritivo  que  se  sucede  en  los  huesos  ;  presentando, 
ademas,  una  renovacion  que  viene  a  constituir  una  segunda  denticion;  lo 
que  no  encuentra  ningun  otro  fenomeno  anàlago  en  el  desarrollo  de  los 
huesos. 

4."  Bajo  el  aspecto  fislolôgico.  Dichos  ôrganos  ofrecen  aun  otros  ca- 
ractères diferenciales  importantes  ,  cuales  son  el  no  tomar  la  menor  parte 
en  las  enferraedades  de  los  huesos,  ni  ser  susceptibles  de  mas  alteraciones 
que  las  fisicas  y  quimicas;  no  teniendo  su  existencia,  como  la  de  los 
huesos,  una  duracion  igual  â  la  del  mismo  individuo. 

S.°  Âtendkla  su  composiclon  quimica.  Obsérvase  en  esta  una  mayor 
cantidad  de  sales,  y  el  esmalte  carece  de  gelaiina. 

Bien  evidentemonte  se  prueba  por  lo  que  acaba  de  esponerse,  que  los 
dientes  no  son  huesos.  Establezcamos  pues  ahora  que  pertenecen  al  sis- 
tema  epidérraico,  y  que  son  unes  ôrganos  anâlogos  â  las  uhas  y  al  pelo. 

i.°  Examinados  en  los  animales,  constituyen  una  série  no  interrum- 
pi'da,.desde  los  que  se  asemejan  a  las  astas  o  â  las  unas,  hastalos  que  ofre- 
cen el  aspecto  huesoso  mas  caracterizado. 

2.°  Prescntan  una  textura  laminosa,  como  las  unas  y  los  cabellos; 
textura  muy  manifiesta  en  ciertos  animales,  y  obscura  en  otros  por  la  acu- 
mulacion  de  sales  calcareas. 


Dcfinicio 


Los   dientos 
no  son  huesos 


Pniebas  rtc- 
ducidas  i."  do 
la  posicion. 


0.°    nel 
desarrollo. 


a:    De    la 
fisioloiîia. 


5°    De  la 

composiciou 
quimica. 


Pertenecen 
al  sistema 
epidérraico. 

Pruebas. 
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3."    Su  modo  de  desarrollo  es  aiidlogo  al  de  las  astas,  unas  ypelo. 

4."  Como  estos ,  encuéntranse  desprovistos  de  fenômenos  nutrilivos; 
formalise  capa  por  capa,  sin  estar  sometidos  â  una  renovacion  de  la  subs- 
tancia  que  les  constituVc,  y  siendo  un  producto  de  trasudacion,  un  cuer- 
po  inorgânico. 

5."  En  fin,  segun  la  opinion  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  el  pieo  de 
las  aves,  que  es  evidentemente  una  produccion  côrnea,  guarda  analogia 
con  la  formacion  dentaria. 

Numéro  de  los  clientes. 


Numéro    de 
los  clientes. 

Veinte  acci- 
deiitales. 
Treinta  y  dos 
permanentes. 


Variedades 
por  lalta. 


Variedades 
por  exceso 

Supernmcra- 
rios. 


El  numéro  delos  dientes,  en  la  época  de  la  primera  denlicion,  es  el  de 
veinte,  diez  en  cada  mandibula;  en  el  adulto  asciende  al  àetreinta  y  dos 
diez  y  seis  en  cada  mandibula.  El  hombre  tiene  pues,  en  el  curso  de  su 
vida,  cincuenta  y  dos  dientes,  veinte  accidentales  y  treinta  y  dos  perma- 
nentes. 

Las  variedades  en  el  numéro  de  estos  ôrganos  son  por  falta  6  por 
exceso. 

Las  variedades  por  falta  consisten:  1.°  en  la  ausencia  absoluta  de  los 
dientes,  de  lo  que  Fox  y  Sabatier  ban  citado  algunos  ejemplos  ;  2.°  en  la 
ausencia  de  un  gran  numéro  de  estos  agentes,  como  se  observaba  en  un 
sujeto  que  solo  presentaba  cuatro  incisivos  en  cada  mandibula.  Estas  va- 
riedades por  falta  recaen  principalmente  sobre  los  raolares  posteriores, 
frecuentemente  la  ausencia  de  estos  ûltimos  no  es  mas  que  aparente,  y 
dépende  de  que  se  encuentran  encubiertos  en  sus  alveolos  hasta  mas  alla 
del  tiempo  en  que  ordinariamente  aparecen. 

Por  lo  dénias,  no  hay  diente  alguno  cuva  ausencia,  va  aislada- 
monte ,  va  juntamente  con  otros ,  no  haya  sido  notada  algunas  ve- 
ces ,  segun  la  observacipn  de  Fox. 

LdiS  variedades  for  exceso  consisten  en  la  existcncia  de  dientes 
sujoernumerarios  colocados  unas  veces  en  la  fila ,  otras  fuera  de  la 
que  représenta  el  arco  dentario. 

Los  supernumerarios  pueden  existir  en  alveolos  distintos  ,  6  bien 
confundidos  con  otros  dientes.  Este  ûltinio  caso  présenta  dos  varie- 
dades :  6  el  diente  supernumerario  parece  tener  su  orîgen  en  otro 
principal,  diente  madré  6  prolifero  {dentés  j)roliferœ  ,  Bartliolin ) ,  ô 
bien  aparecen  muclios  como  reunidos  en  un  solo  cuerpo. 


Posicion  de  los  dientes. 


Arros 
ri  os. 


dcnta- 


Encuéntranse  estos  colocados  segun  dos  curvas  parabûlicas.  seme- 
jantes  a  las  que  presentan  los  arcos  alveolares  que  les  sirven  de  apo- 
yo.   Dichas  filas  constituyen  los  arcos  de ntarios ,  encontrândose  sos- 
tenidos  en  estos,  no  por  articulacion  sino  por    la  implantacion  do- 
sus  raices  en  los  alvéoIos ,  que  se  amoldan  exactamenlo  sobre  ellas. 


CONFOIV.ua CION  EXTERNA  DE  LOS  DIElMïES.  437 

«lisposicioii  que,  on  la  opoca  en  que  los  cUonles  pasaban  como  hue- 
>(»s  ,  habia  liocbo  se  aihnitiese  para  ellos  un  modo  parUeuIar  de 
arliculacion:  h\  gônfosis  {'(^ixm;  ,  clavo). 

Los  dientos  se  oncuontran  mocanicamonte  retenidos  en  sus  alveo- 
los.  Debe  mirarso  sin  embargo  como  medios  de  union  tanto 
las  encins,  como  el  periôsfio  alvcolo-dcniario.  La  importanoia  de 
este  ûltimo  medio  de  union  se  apreciard  si  se  recuerda  la  (lojedad 
<le  los  dientes  en  los  escorbûticos ,  y  la  facilidad  con  que  se  des- 
prendcn  del  esqueleln. 

Cada  arco  dentario  représenta  una  curva  regular  y  no  interrumpida; 
doble  disposicion  particular  a  la  especie  humana.  Obsérvase,  en 
cl'ecto ,  que  en  los  animales  presentan  los  dientes  una  longitud  dé- 
signai ,  ofreciendo  los  arcos  dentarios  un  reborde  irregular  ;  y  ade- 
mas ,  en  vez  de  hallarse  los  dientes  contiguos  y  sin  interrupcion  alguna, 
dejan  entre  si ,  al  menos  en  ciertos  puntos,  intérvalos  bastante  pro- 
nunciados. 

Cada  arco  dentario  présenta  una  c'ara  anterior ,  convexa;  otra 
fostcrior,  côncava  ;  un  borde  adhérente  6  alveolar  regularmente  fes- 
tonado  ,  y  otro  libre  ,  delgado  y  cortante  en  su  parte  média  ,  y  grueso 
y  tuberculoso  lateralmente  ,  donde  ofrece  dos  labios  :  uno  externo, 
mas  cortante  en  los  dientes  superiores  ;  el  otro  interne ,  mas  cortante 
que  el  externo,  en  los  dientes  inferiores.  El  borde  libre  esta  de  tal  ma- 
nera  dispuesto  que  todos  los  dientes  ocupan  un  mismo  nivel. 

Como  el  arco  dentario  superior  représenta  una  curva  mas  extensa 
que  el  inferior  ,  résulta  que  ambos  se  encuentran  a  la  manera  de  las 
hojas  de  unas  tijeras  ;  pero  el  modo  segun  el  cual  se  corresponden  .  no 
es  el  mismo  en  la  région  média  que  ocupan  los  dientes  incisivos  que  en 
las- latérales  ocupadas  por  los  molares.  Los  incisivos  superiores  se  res- 
balan  por  delante  de  las  inferiores  ,  y  los  tubérculos  externos  de  los 
molares  superiores  se  deslizan  por  fuera  de  los  tubarculos  externos  de 
los  dientes  inferiores  ,  de  suerte  que  estos  ûltimos  corresponden  a  la 
ranura  que  sépara  en  los  molares  superiores  las  fibras  de  los  tubérculos 
externos  ô  internos. 

Los  dientes  de  la  mandibula  superior  son,  a  excepcion  de  las  mue- 
las  mayores  ,  mas  voluminosos  ,  en  gênerai  ,  que  los  de  la  mandibula 
inferior.  Tambien  haré  notar  que  ningun  diente  corresponde  exacta- 
mente  ,  cuerpo  a  cuerpo  al  que  lleva  su  mismo  nombre  en  la  otra  man- 
dibula. Hay  siempre  en  este  caso  un  cruzamiento  mayor  6  menor  :  de  lo 
que  résulta  ,  no  un  simple  contacte  ,  sino  un  verdadero  encage. 


I.os  dicnlos 
«■st;ni  iiiiplan- 
tiidos,  no  ai'- 
liniladfjs. 


HâlliinsR  sos- 

tL'nidos: 
1.°    Mecii- 

nicamontc. 
'2."  Por  las 

oncias    y    cl 

lici'i().stio    al- 

vcolo-dpnta- 

rio. 
Ilogularidad 

y  continuidad 

del  arco  den- 
tario en  cl 

liombre. 


Sus  caras 
sus  bordes. 


Modo  de  en- 
contrarse  los 
dos  arr,os  den- 
tarios: cruza- 
niienlo  ante- 
ro-postei"ior. 


Cnizamienfo 
latéral  del  que 
résulta  el  en- 
caje. 


Coisforiuacloii  cxicrna  «le  los  dlcsites. 


Considerados  los  dientes  bajo  el  aspecto  de  su  forma  6  configura- 
cion  ,  presentan  caractères  générales  que  los  diferencian  de  todos  los 
ToMo  I.  28 
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tlemas  ôrganos  de  la  economia  ,  y  otros  particiilares  que  los  distinpufu 
«ntre  si. 

Caractères  générales  de  los  clientes. 


^^1rtcs  cons- 
rttuyentes  del 
diente, 

Corona. 
Raiz. 
Cuello. 


Eje  vertical 
propio  de  la 

especle  hu- 
mana. 


Longitud  casi 
uniforme. 


Intérvalos 
triarigularcs 
que  separan 
los  dientes. 


('.onfiguracion 
i;enorai. 


Vcntajasdela 
forma  cônica 
de  las  raices. 


Todo  diente  se  compone  de  dos  partes  bien  dis  tin  tas  :  1."  de  una 
libre  que  sobresale  del  alveolo:  la  corona  6  cuerpo  del  diente;  2." 
de  otra  implantada  en  el  alveolo  :  tal  es  la  raiz.  LMmase  cuello  à  la 
especie  de  depresion  que  se  observa  en  el  punto  de  union  de  la  corona 
con  la  raiz. 

La  circiinferencia  de  la  base  del  alveolo  no  corresponde  exactamentc 
al  cupllo  del  diente  ,  sino  â  la  raiz  ,  y  à  cierta  distancia  del  cuello  ;  el 
espacio  que  média  desde  el  cuello  al  borde  alveolar  se  halla  ocupado 
por  la  encia. 

El  ege  de  los  dientes  es  vertical;  direccion  exclusivamente  propia  de 
la  especie  humana.  La  oblicuidad  de  los  dientes  hâcia  adelante  imprime 
â  la  fisonoraia  un  carâcter  desagradable  ,  y  supone  casi  siempre  una  dis- 
minucion  del  dngulo  facial.  El  ege  de  todos  los  dientes  se  encuentra  li- 
geramente  inclinado,  en  términos  de  ofrecer  una  especie  de  convergen- 
cia  hdcia  cl  centro  de  la  curva  alveolar. 

La  longitud  de  los  dientes ,  y  esto  solo  se  refiere  â  la  corona ,  es  casi 
uniforme,  siendo  fâcil  de  concebir  la  utilidad  de  semejante  disposicion. 
gracias  à  la  cual  los  dientes  no  sobresalen  los  unos  de  los  otros.  Cuando 
no  existe  una  longitud  igual ,  se  signe  una  impprfeccion  notable  en  la 
masticacion.  Por  lo  tanto,  en  las  fracturas  del  maxilarinferior,  tiene 
el  arte  especialmente  por  objeto  prévenir  el  inconvenientc  que  résulta 
de  la  irregularidad  del  reborde  dentario  ;  inconveniente  que  se  observa 
cuando  la  consolidacion  se  efectua  en  una  posicion  viciosa  de  les  frac- 
mentos. 

Los  dientes  se  encuentran  separados  unos  de  otros  por  intérvalos 
triangulares  muy  reducidos  ;  pudiera  creerse  â  estos  ôrganos  casi 
contiguos  los  unos  a  los  otros.  Cuando  los  intérvalos  aparecen  muy 
marcados,  producen  un  defecto  de  précision  en  la  masticacion. 

La  configuracion  gênerai  de  los  dientes  es  la  de  un  cono  algo  pro- 
longado ,  aplastado  en  diferentes  sentidos  ,  cuva  base  ,  constituida 
por  la  corona ,  esta  vuelta  hâcia  el  borde  libre  del  arco  dentario ,  y 
ciiyo  vértice,  formado  por  la  raiz  scncilla  ô  multiple,  présenta 
una  abertura  que  se  extiendc  â  la  cavidad  del  diente.  La  forma  cônica 
de  las  raices ,  y  la  exactitud  con  que  cl  alveolo  se  amolda  sobre 
ellas,  ofrecen  este  doble  rcsultado  :  que  el  esfuerzo  de  la  masticacion 
se  disemina  sobre  todos  los  puntos  del  alveolo ,  y  que  jamas  se  déjà 
sentir  la  presion  en  la  extremidad  que  recibe  los  vasos  y  nérvios. 

Las  diferencias  quepresentan  los  dientes,  sobre  todo  con  relacion 
d  la  corona,  hd  berho  se  los  distinea  en  très  clases  :  en  incisivos 
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rmiinos  Y  nKAaros-  I-'stos  l'illinios  se  haiisiilxlividido  en  mudas  maynres 

y  mcnores. 

Los  incisivos  sou  aqiiollos  cuya  corona  se  asemeja  â  iina  ciuia 
ruvo  cortc  so  présenta  a  la  manera  de  un  pico  de  flaiila ,  sirviendo  para 
corlar  los  alinieiitos ,  de  lo  que  les  lia  venido  el  nombre  que  lievan. 

Los  caninos  tienen  una  corona  conoidca  de  vértice  libre,  agudo; 
sirvcn  para  desgarrar,  y  de  aqui  el  nombre  d  carnivoros.  Denomina- 
selos  tambien  con  Ilunter,  unicûspicles ,  A  causa  de  su  vértice  en 
punla. 

Los  molarcs  prescntan  una  corona  conoidea,  cuya  extremidad 
libre  se  encuentra  forlificada  por  unes  tubérculos  6  puntas  destinadas 
A  moler  à  la  manera  de  una  rueda  de  molino.  Hunter  los  ha  llamado 
midtkûspides.  Los  molares  menores ,  provistos  de  dos  puntas  sola- 
mente ,  son  designados  bajo  el  nombre  de  hicûspidcs. 

El  hombre  solo,  en  la  série  animal ,  présenta  las  très  especies  de 
dientes  en  un  grado  casi  igual  de  desarrollo. 


Divcrsas  es- 
pecies de 
dienles  fun- 
dadas  en  la 
forma  de  la 
corona 


^icntcg  iiK'isivos. 


Los  dientes  incisivos  son  en  numéro  de  ocho,  cualro  en  cada  man- 
dîbula. 

Ocupan  la  parte  média  de  cada  arco  dcntario  ,  y  por  consiguiente 
la  extremidad  anterior  de  la  poderosa  palanca  representada  por  cada 
mitad  de  la  mandibula.  Su  posicion  es  desfavorable  ;  no  sirviendo  mas 
que  para  dividir  los  cuerpos  que  ofrecen  poca  resistencia. 

Esta  clase  de  dientes  posée  el  maximum  de  su  desarrollo  en  los 
roedores,  el  conejo,  el  castor,  etc. 


eu 


Incisivo 
numéro  de 
ocho. 
Situacion. 


Caractères  générales. 


{ ."    La  corona  es  cunéiforme ,  v  présenta  una  cara  anterior  con-      Caractères 
vexa,   otra    posterior  côncava,  dos  latérales  triangulares,  una  mas   î.»  De  la'co 
gruesa  continua  â  la  raiz  ,  un  borde  cortante  libre  ,  algo  mas  ancho   '''^'"• 
que  la  base  de  la  corona,  y  tallado  oblicuamente  â  expensas  de  la  cara 
posterior  en  los  dientes  incisivos  superiores,  y  a  costa  de  la  an- 
terior  en  los    incisivos  inferiores.  El  corte  oblîcuo,  por  el  cual  se 
corresponden  los  incisivos  superiores  é  inferiores,  es  una  consecuencia 
del  roce    que  egercen    unos  contra  otros  ,  los  incisivos  de  las  dos 
mandibulas,  que  se  cruzan  â  la  manera  de  las  hojas  de  unas  tijeras. 
Uno  de  los  caractères  de  estos  dientes ,  antes  de  desgastarse  por  cl 
roz^amiento,  es  la  e.xistcncia  de  très  pequeiïos  dentellones  en  su  borde 
cortante. 

2.°    La  raiz  tiene  la  forma  de  un  cono  deprimido  por  sus  lados.    vaiz. 
E!  borde  que  corresponde  a  la  parte  anterior  ,  mas  grueso  que   el 
que    mira   â    la     posterior ,  présenta    algunas    veces  â  cada   lado 


de    la 
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una  love  imprssion  vertical  que  parece  indicar  una  division  primitive; 
l'recuentcmente  se   encuentra  su  vértice  bifurcado;  ostando  la  raiz 
separada  de  la  corona  por  dos  lineas  curvas,  de  concavidad  inferior 
que  vienen  d  reunirse  â  las  partes  latérales  del  diente. 

Caractères     diferenciales. 

Carnctéres 
diferenciales.         Distinguense  los  incisivos  superiores  de  los  inferiores  por   su  volû- 

men,  que  es  mucho  mas  considérable,  y  que  aventaja  casi  en  un  doble 

al  de  los  inferiores. 

Los  incisivos  medios  superiores  se  diferencian  de  los  latérales  por  s» 
predominio  de  volûraen,  que  es  muy  notable. 

En  la  mandibula  inferior  al  contrario,  son  los  incisivos  latérales  los 
quepredominan  sobre  los  medios  por  su  volûmen  ;  pero  la  diferencia  es 
poco  apreciable. 

8di(M!iltcs  eaiiÎBios    ô   unicûspidcs. 

Situaciun  ^"  numéro  de  cuatro  ,  dos  en  cada  mandibula.  Hâllanse  situados 

por  fuera  de  los  incisivos  de  cada  lado  :  encontrândose  por  consiguiente 
menos  distantes  del  punto  de  apoyo  que  los  incisivos,  y  sirviendo  por  lo 
tanto  par  vencer  mayores  resistencias.  Este  género  de  dientes  existe  en 
el  mâximun  de  su  desarrollo  en  los  carniceros.  La  defensa  del  jabal* 
y  del  elefante,  consiste  en  los  dientes  canines. 

Caractères  générales. 

Son  los  mas  largos  de  todos  los  dientes,  tanto  por  su  corona  com© 
por  su  raiz,  sobresaliendo  un  poco  de  los  incisivos  ;  disposicion  que  es 
scnsiJjlc,  especialmente  en  la  mandibula  superior, 

1."  Su  gruesa  corona  no  es  regularmente  conoidea,  ensanchandose 
un  poco  à  partir  del  cuello  para  terminarse  por  una  punta  obtusa, 
escotada  lateralracnte  y  escavada  en  la  cara  posterior.  La  cara  anterior 
es  convexa ,  la  posterior  cdncava. 

2.''  La  raiz  de  los  caninos  es  mucho  mas  larga  y  voluminosa  que 
la  de  los  demas  dientes:  por  eso  los  alveolos  que  les  estan  destinados 
forman  anteriormente  un  relieve  muy  pronunciado.  La  raiz  se  encuentra 
aplastada  lateralmente,  presentando  un  surco  vertical  en  el  sentido  de 
su  longitud. 

Caractères  diferenciales. 

Los  caninos  superiores  se  distinguen  de  los  inferiores  por  su  longitud 
y  grosor,  que  son  mucbo  mas  considérables. 

Las  raiccs  de  los  Cîiniinos  suporiores  corrcsponden  â  la  apôflsis  as- 


-1."  Su  00- 
rona 


2.*  Su  raiz. 


Siluacion. 
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coiulenle  Jel  miuilar  suporior,  y  se  proloiigaii  Ijasia  la  bas*  de  osla  apo-   p,.e,iomiiiio 

tisis  eu  ciertos  su^îclos.  La  loii"iUi(l  do  su  raiz  esplica  la  dificullad  de  su    •]';  voiiimcn 
"  "  /  -1     ,  fie  loscanmos 

avulsion,  y  los  acciil(>Mles  que  algunas  veces  se  lian  seguido  a  esta  opéra-   superioro»;. 
cion.  Eu  los  gabinetes  de  la  Facultad  de  Paris  cxisten  nuincrosas  piezas 
eu  las  cuales  se  ven  los  caninos  desarrollados  en  el  espesor  de  la  apùfisis 
ascendente  ,  y  vucltos  de  manora  d  presentar  la  coroiia  incliuada  hdcia 
arriba  y  la  raiz  abajo. 

De  las  niiiclas  ô  dicntcs  muUicûfàpidc!!!. 

Eu  numéro  de  veintc,  (liez  a  cada  lado. 

Ocupan  los  cinco  ûltimos  alvcolos  de  cada  mitad  dcl  arco  alveolar 
y  encuéntranse  por  lo  tanto  mas  préximos  al  punto  de  apoyo  que  todos 
los  demas  dientes  ;  estando  asi  mismo  ventajosamente  dispuestos  para 
ejercer  una  presion  poderosa  sobre  los  cuerpos  que  nos  proponemos 
triturar  entre  los  dientes.  A  esta  disposicion  se  debe  el  movimiento  ins- 
tintivo,  por  el  cual  colocamos  entre  los  molares  los  cuerpos  que  ofrecen 
una  grau  resistencia  â  su  division  en  pequeùos  fracmentos.  Los  lier- 
bivoros  presentan  los  dientes  molares  en  el  maximun  de  su  desarrollo. 

Los  caractères  générales  portenecientes  â  todas  las  rauelas  son  los 
siguientes  : 

1.°  Considérable  extension  de  sus  superficies  triturantes,  que  escede 
con  raucho  la  de  los  incisivos  y  caninos.  2."  Ausencia  de  corte  en  bisel; 
siendo  paralelas  las  dos  caras,  anterior  y  posterior,  en  vez  de  reunirse 
para  formar  un  borde  cortante  6  anguloso:  este  carâcter  esta  evidente- 
mente  ligado  al  que  précède. 

3.°  Desigualdades  de  la  superficie  triturante  que  ofrece  eminencias 
y  depresiones. 

4.°     Forma  redondeada  y  aun  cùbica  de  la  corona. 

S.°    Brevedad  de  la  corona  en  el  sentido  vertical. 

G."    Multiplicidadde  lasraices. 

Las  muelas  se  dividcn  en  dos  clases,  segun  su  diferente  volûmen 

y  segun  el  numéro  de  tubérculosde  que  seencuentre  adornada  su  su'    l>'« ''«ses  de 

n  .        .  r  "    luuc'las 

periicie  triturante.  Las  menores  llevan  el  nombre  de  muelas  menores  ô 

bicûspidcs;  las  mas  voluminosas  son  las  muelas  mayores ,  ô  multi- 

cûspides. 


Caractères 
générales. 


A.  Mudas  menores  ô  hicûspides. 

En  numéro  de  ocho,  cuatro  en  cada  mandîbula,  dos  à  la  dercclia  y 
etras  dos  â  la  izquierda ,  distinguiéndose  por  los  nombres  nuinéricos  de    de"  0011^'"^' 
primera,  segunda  etc. 

Estan  situadas  entre  los  caninos  y  las  muelas  mayores,  y  correspun- 
dendla  fosacanina. 
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Caractères  générales. 


Corona   irre- 
gularmeiite 
Gilindrica. 


Raiz    en  gê- 
nerai ûnica. 


1.°  La  corona  es  irregularmente  cilmi.li'ica  y  aplastada  de  adelanle 
atras,  teniendo  su  mayor  diâmetro  dirigido  en  el  sentido  transversal. 
Las  caras  anterior  y  posterior,  que  corresponden  à  los  dos  dientes  adya- 
centes  ,  son  planas. 

Las  caras  interna  y  externa  son  convexas  ;  estando  su  cara  libre  6 
triturante  armada  de  dos  tubérculos  é  puntas,  separados  por  una  ranura. 
De  estos  dos  tubérculos  el  externe  es  el  mas  considérable. 

Con  relacion  a  su  corona,  las  muelas  menores  ô  bicûspides  han  sido 
comparadas  a  dos  caninos  reunidos. 

2."  La  raiz  es  generalmente  ûnica:  algunas  veces  doble  6  bîfida. 
Cuando  es  sencilla,  se  encuentra  profundamente  surcada  en  el  sentido  de 
su  longitud,  y  en  las  partes  latérales  del  diente  ;  siendo  bifida  ,  jamâs  es 
tan  profunda  la  separacion  como  en  las  muelas  mayores. 


Caractères  diferenc taies . 


Caraetéresin- 
dividuales. 


Los  bicûspides  inferiores  se  distinguen  de  los  superiores  por  su  volû- 
men  que  es  menor,  por  una  ligera  inclinacion  de  su  corona  hâcia  aden- 
tro,  y  por  el  deterioro  del  tubérculo  externo. 

En  los  bicûspides  superiores,  los  dos  tubérculos  se  hallan  separados 
por  una  ranura  profunda.  En  los  inferiores,  al  contrario,  es  menos  pro- 
funda la  ranura,  y  algunas  veces  aparecen  los  tubérculos  reunidos  en  una 
eminencia. 

La  segunda  muela  superior  tiene  igualmente  dos  raices  ,  y  esto  la 
distingue  de  las  demas. 

La  primera  muela  inferior  ,  un  poco  menor  que  la  segunda ,  no 
ofrece  muchas  veces  en  su  superficie  triturante  sino  un  solo  tubérculo, 
el  externo;  lo  que  le  dd  cierta  semejanza  con  un  canino. 


B.  Muelas  mayores  6  multkûspides. 


En  numéro 
de  doce. 


En  numéro  de  doce,  seis  en  cada  mandibula,  très  a  un  lado  y  très 
à  otro.  Designanse,  procediendo  de  adelante  atras,  por  los  )iombres  nu- 
méricos  de  primera,  segunda  y  tercera.  La  ûltima  lleva  tambien  el 
nombre  de  viuela  à.e\juicio  ,  â  causa  de  su  aparicion  tardia. 

Estos  dientes  ocupan  la  parte  mas  lejana  del  borde  alveolar. 


Caractères  générales. 


Corona  eu-       ■*•"    Su  corona  es  muy  regularmente  cuboidea.  Las  cai'as  anterior  y 
boidoa  posterior  por  las  cuales  se  corresponden  estos  dientes ,  son  planas  ;  las 

externa  é  interna  redondeadas. 
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La  superficie  IriUiranto  se  lialla  provisLa  de  cuatro  lubérculos  {dicn- 
tes  cuacb-icûspides),  que  sépara  un  surco  crucial  ,  reeinplazado  algunas 
veces  por  unas  fositas.  En  algunos  de  eslos  dientes  se  observa  un  quinto 
lubérculo  ,  y  en  ca.si  todos  son  estos  ùllimos  desigualcs  y  tallados  en 
facetas. 

Atendiendo  dla  oorona,  las  muclas  mayores  reprcsentan  dos  menorcs 
reunidas. 

2."  La  raiz  es  sienipre  multiple:  las  mas  veces  doble  ô  triple;  y  en 
este  caso  una  de  las  raices  ofrece  un  surco  longitudinal.  Frecuente- 
mente  es  cuâdruple  6  quintuple,  variable  por  su  longitudy  direccion; 
en  tanto  se  ven  raices  divergentes  como  paralelas  ;  algunas  veces ,  des- 
pues desepararse  las  unas  de  lasotraSjSe  aproximan  à  manera  de  g?.ii- 
cho,  en  términos  de  invadir  una  porcion  mas  6  menos  considérable  de! 
maxilar.  Estas  ûltimas  muelas  suclen  Uamarse  muelas  atrancadas  ,  y  su 
avulsion  no  puede  practicarso  sin  la  de  la  porcion  del  maxilar  que 
interceptan. 

Por  lo  demas  ,  cada  raiz  de  las  multicùspides  se  parece  exacta- 
raente  ,  salvo  el  volûmen  que  es  menor,  6  las  raices  imicasde  los  dientes 
anteriormente  dcscritos. 

Caractères  difercnciales. , 


Custro  6 
cinco  lubér- 
culos. 


Raiz  multiple 


Diferencias 
su  numéro  y 

direccion. 


Muelas  atran- 
cadas. 


Muelas  super lorcs  comparadas  con  las  itiferiorcs.  1."  A  la  inversa 
de  lo  que  se  observa  en  todos  los  demas  dientes  comparados  en  una  y 
utra  mandibula,  la  corona  de  las  muelas  mayores  inferiores  es  un  poco 
mas  voluminosa  que  la  de  las  superiores  correspondientes. 

2.°  Hâllase  algo  inclinada  hâcia  adentro,  mientras  que  la  de  las 
muelas  mayores  superiores  es  completamente  vertical. 

3.°  Las  muelas  mayores  inferiores  solo  tieiien  dos  raices  ,  una  ante- 
rior  y  otra  posterior ,  siendo  muy  fuertes ,  anclias,  aplastadas  de  adelante 
atras,  muy  profundamente  surcadas ,  segun  su  longitud ,  y  bifurcadas 
en  su  vértice.  Las  muelas  mayores  superiores  tienen  por  lo  menos  très 
raices,  una  interna  y  dos  externas.  Es,  pues,  muy  fâcil  de  diferenciar  las 
muelas  mayores  superiores  de  las  inferiores. 

Caractères,  individuales  de  las  muelas  mayores.  \°  La  primera 
de  estas  se  distingue  de  las  demas  por  su  volûmen  ,  generalmente  mas 
considérable.  2.°  La  tercera  muela  mayor  6  del  juicio,  se  diferencia  de 
la  primera  y  de  la  segunda  por  su  volûmen  ,  sensiblemente  menor  ;  por 
su  corona,  que  solo  présenta  très  tubérculos,  dos  externes  y  uno  interno; 
por  su  longitud  menos  considérable  ;  por  sus  raices  ,  que  en  ciertos  casos 
se  encuentran  mas  é  menos  completamente  reunidas  en  una  sola. 

Y  sin  embargo  ,  siempre  que  las  raices  de  la  tercera  muela  mayor  se 
ven  reunidas ,  se  observa  en  ellas  el  vestigio  de  los  caractères  propios  d 
las  muelas  de  la  série  a  que  pertenecen,  6  lo  que  es  lo  mismo  ,  el  vestigio 
de  très  raices,  una  interna  y  dos  externas ,  en  la  muela  superior;  yen 
la  inferior,  la  buclla  de  dos  raices,  una  anterior  y  otra  posterior. 


Predominio 
del    volûmen 
de    las  infe- 
riores.   à 
Inclinacion 
dentro  de  su 
corona. 

Diferencias 
en  el  numéro 
de  las  raices. 


Tercera  mue- 
la mayor. 


Frecuenciadp 
la  réunion  ds 
sus  raice?. 
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Ningun  cliente  ofrece  mas  variedades  que  la  imiela  dtil  juicio 
(jueda  algunas  veces  sepultada  en  el  espesor  de  los  niaxilares. 


que 
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Cavidad  den- 
taria 


El    dienle 
se  compone 
do  dos'subs- 
taiicias. 


La  pulpa  es 
un  bulbo  0 
lapila. 


Esmalte. 


Marfil. 


Cai'acCéres 
dilei'enciales 
dt'.l  esmalte  y 
dcl  mariil. 


La  corona  de  estos  instrumentes  de  la  masticacion  se  encuentra  mi- 
nada  por  una  cavidad  ,  cuya  figura  reproduce  la  de!  diente.  Esta  cavidad 
se  prolonga  estrechândose  en  el  centro  de  la  raiz ,  y  viene  â  abrirse 
al  vértice  del  cono  simple  ô  multiple  que  représenta  esta  raiz,  por 
medio  de  un  agujero  mas  6  menos  considérable. 

Dicha  cavidad  ofrece  dimensiones  que  estan  en  razon  inversa  de  la 
cdad ,  ô  que  son  tanto  mas  considérables  cuanto  menos  anos  cuente  el 
sugeto  en  quien  se  haga  la  observacion  ;  acabando  por  obliterarse  com- 
pletamente,  y  conteniendo  una  sustancia  blanda  que  constituye  h  pulpa 
dentaria. 

Compônese  ,  pues,  el  diente,  de  dos  sustancias ,  una  exlerna ,  dura  ô 
cortical ,  no  organizada  :  tal  es  la  porcion  dura  ;  la  interna ,  pulposa  y 
organizada,  es  la  porcion  blanda  6  pulpa  dentaria. 

i ."  Pulpa  dentaria.  Contenida  esta  en  la  cavidad  dentaria  coma  en 
un  molde,  représenta  la  forma  del  diente  â  que  pertenece.  Esta  pulpa  se 
pone  en  relacion  con  los  vasos  y  nervios  dentarios  por  un  pedîculo  ner- 
vioso  y  vascular  que  pénétra  en  la  cavidad  por  la  abortura  del 
vértice  de  la  raiz,  y  que,  recorriendo  el  pequeno  conducto,  llega  â  conti- 
nuarse  con  ella.  Esta  substancia ,  de  la  cual  ciertas  analogias  cuya 
exactitud  se  apreciarâ  en  el  estudio  del  desarrollo  de  los  dientes  ,  hacen 
se  la  considère  como  â  un  feu^ôo  ,  unagritesapapito,  parece  formada 
por  una  espansion  nerviosa,  penetrada  por  un  gran  numéro  de  vasos. 
Por  lo  demas,  las  arterias  que  le  estan  destinadas  provieîien  todas  de 
la  maxilar  interna  ;  los  nervios  dependen  de  los  ramos  maxilares  superior 
é  inferior  del  quinto  par  ;  una  membrana  dificil  de  demostrar  en  razon  â 
su  tenuidad,  sirve  de  envoltura  â  esta  pulpa,  dotada  de  una  sensibilidad 
esquisita  ;  â  ella  hay  que  referir  los  dolores  dentarios,  y  todo  cuanto  se 
ha  dicho  sobre  la  sensibilidad  y  vitalidad  de  los  dientes. 

2.°  Porcion  dura  6  cortical.  Hâllase  compuesta  de  dos  sustancias: 
una  que  reviste  la  corona,  denominada  esmalte,  por  habérsola  comparado 
â  la  capa  vidriosa  de  la  porcelana  ;  y  la  otra  que  forma  toda^  la  raiz  y  la 
parte  profunda  de  la  corona,  que  es  el  marfil ,  impropiamente  nombrado 
porcion  ôsea  del  diente. 

La  capa  que  forma,  el  esmalte  présenta  su  raayor  grosor  en'^la  extre- 
midad  triturante  del  diente.  Este  grosor  va  disminuyendo  â  medida  que 
se  aproxima  â  la  raiz,  hasta  el  cuello  dondc  se  termina  bruscamente.  El 
relieve  de  la  lineacurva  que  indicael  limite  del  esmalte,!  détermina  el 
angostamiento  llamado  cuello.  Esponiendo  de  una  manera  comparativa, 
y  en  cierto  modo  por  oposicion,  los  caractères  propios  del  osmalle, 


Dnlnciilos  dd- 
coldr. 
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poudré  mas  en  cvidencia  los  ulribulos  proj)ios  a  t-ada  iiiia  de  eslas  dos 

susiancias. 

l."     El  esnialle  es  de  un  Idaiieo  azulado,  loclioso  y  semi-lranspaiMîiile. 
El  iiiarlil  presciila  un  blaneo  ainarillo,  conio  satinadn. 

2"'    Examinado  el  esnialle  en  fracmenlos  de  corona  ,  preS(Mil.a  uiias    ribnisdd  os- 
libras  perpeudicularmentc  nnpiantadas  en  el  niarld  ,  y  fucrtemfnte  apre- 
tadas  las  unas  con  las  otras.  El  marlil,  al  contrario ,  esta  Ibrmado  de  ca-   Conciias  dcl 
pas  concéntricas,  de  conchas  empalmadas  ,  y  cuyas  libras  en  gênerai  son 
paralelas  â  la  longitud  del  diente. 

3."  Ambas  substancias  son  excesivamente  duras  ;  pcro  bajo  este  con- 
cepto  ,  aventaja  con  mucbo  el  esmalte  al  mardi  ;  produce^'cbispas  de  fue- 
tb  con  el  eslabon  ,  y  résiste  mucbo  mas  que  elinarfil  à  todas  las  causas 
de  degaste  ,  incluse  la  lima  d  la  que  acaba  por  atacar.  Semejante  du- 
reza  ,  que  es  un  poderoso  elemento  de  inalterabilidad ,  explica  por 
que  los  dientes  se  conservan  intactes  mientras  no  les  abandona  la  capa 
de  esmalte,  y  por  que,  al  contrario  ,  se  deterioran  mucho  mas "fâcil- 
mente  desde  el  momento  en  que  el  marfd  queda  al  descubierto.  Por  lo 
demas,  â  esta  extremada  dureza  debe  el  esmalte  su  extraordinaria  fra- 
gilidad,  que  es  uno  de  sus  principales  atributos. 

4."  Bajo  el  aspecto  de  su  composicion  quimica ,  el  esmalte  y  el  mar- 
fil  presentan  igualmente  diferencias  importantes,  que  se  hallan  consig- 
nadas  en  el  cuadro  siguiente: 

2."     Esmalte. 


Mayor  durez» 
del  esmalte. 


Diferencias 
relativas  â  la 

composicion 
qiumica. 


1. 


Marfil. 


Fosfato  de  cal 61,95    Fosfato  de  cal 83,3 


Fluato  de  cal 2,10 

Fosfato  de  magnesia. .  .  1 ,03 

Carbonato  de  magnesia.  3,30 

Sosa  V  cloruro  de  sodio..  i  ,40 


Carbonato  de  cal.  .  .  .  98,0 
Fosfato  de  magnesia.  .  .  1 ,5 
Membranas,  sosayagua.      0,20 


Prcscncia  de 


Su  falta  en  cl 
esmalte. 


Cartilage  y  agua 28,00 

Siguese  de  aqui  que  la  gran  diferencia  quimica  que  existe  entre  el   cartiiago  eu  ei 
esmalte  y  el  marfd  consiste  sobre  todo  en  la  presencia  del  cartilage  ,  es 
decir,  de  una  materia  animal  en  el  marfil,  y  en  su  ausencia  en  el 
esmalte. 

La  presencia  de  una  materia  cartilaginosa  en  el  marfil  es  un  rasge 
de  similitud  entre  esta  sustancia  y  los  huesos:  esta  semejanza  se;  v^  aun 
cenfirmada  por  el  mode  de  accien  del  calérico,  bajo  cuya  infliiencia  se 
descubre  el  marfd  con  todos  los  caractères  de  un  verdadero  hueso;  père  Diferencia  en- 
hay  siempre  entre  los  huesos  propiamente  dichos  y  el  marfil  toda  la  gniueso!'  '  "^ 
distancia  que  sépara  un  tegide  vivo  de  un  producte  de  secrecion  soli- 
dificado.  (I) 

(1)  Hay  aun  otro  punto  de  contacte  que  pudicra  citar  si ,  û  ejemplo  de  Retzius,  adrai- 
tiese  ea  el  marlil  conductos  calcâreos,  como  los  que  liemos  descrito  en  los  huesos.  Estcrs 
conductos  se  estenderian  de  la  cavidad  del  diente  hâcia  la  periferia  ,  â  manera  de  radios, 
de  suerte  que  esta  cavidad  se  encontraria  llena  de  agujeros,  orilicios  internes  de  dichos 
conductos.  (Véase  sobre  su  descripcion  microscôpica,  Henle,  Anal,  gêner.,  t.  11,  p.  'fli:.' 
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Admitiré,  pues,  una  falta  compléta  de  vitalidad,  tanto  en  el  raarfil 
como  en  la  porcion  cortical  del  diente.  Sin  embargo,  existen  fenômenos 
que  parecen  contradictorios  à  esta  opinion. 

i.°  La  sustancia  cortical  del  dieute  suministra  la  ^^ensacion  de  los 
cuerpos  que  la  hicren  de  un  modo  mas  manifiesto  que  las  unas  y  los 
cabellos. 

2.°  Los  âcidos  debilitados,  y  particularmente  los  végétales,  llegan  â 
ser  ,  por  su  aplicacion  à  los  dientes  ,  el  motivo  de  una  sensacion  parti- 
cular  que  hace  el  raenor  contacto  extremadamente  doloroso  ,  sensacion 
que  se  espresa  diciendo  que  se  tiene  dentera. 

Pero  si  por  otra  parte  se  considéra  ,  1.°  que  jamàs  se  inflama  la 
sustancia  de  los  dientes  ;  2."  que  no  se  convierte  en  asiento  de  ningun 
tumor  ni  de  ninguna  produccion  patolôgica  ;  3."  que  se  desgasta  ,por  el 
roce  y  la  lima,  â  la  manera  de  un  cuerpo  inorgânico,  sin  reponerse  y  sin 
que  nada  atestigue  en  ella  la  existencia  de  un  movimiento  nutritive, 
nos  veremos  conducidos  â  admitir  la  ausencia  de  vitalidad  en  los  dientes 
y  se  explicarâ,  por  un  simple  fenômeno  de  transmision ,  los  liechos  de 
que  hemos  hablado  precedentemente. 

Aparté  de  esto,  las  moléculas  del  esmalte  y  dol  marfil  son  mas  ô 
menos  duras,  mas  é  menos  fragiles,  mas  6  menos  altérables  segun  los 
individuos;yde  aqui  las  diferencias  que  se  observanen  la  duracion  delos 
dientes  y  en  su  alterabilidad.  No  hay  que  créer,  ni  un  solo  instante  queel 
marfd  puesto  al  descubierto  sea  susceptible  de  caries  6  de  necrôsis  ;  sus 
alteraciones  son  de  naturaleza  absolutamente  quimica.  La  opinion 
contraria  no  ha  podido  prevalecer  sino  en  una  época  en  la  que  se  juz- 
gaba  â  los  dientes  como  otros  tantos  huesos.  Y  no  obstante ,  ha  ejercido 
en  el  lenguage  mécUco  una  influencia  que  todavia  se  conserva:  hâblase 
con  la  mayor  formalidad  de  una  muela  cariada,  de  otra  necrosada  6 
adornada  de  un  exôstosis;  (1)  en  fin,  hasta  ha  llegado  â  admitirse  la 
espina  ventosa  de  los  dientes. 

Observacion.  De  todo  lo  que  précède  résulta  que  los  dientes  del 
hombre  son  sw?7j9/es,  es  decir,  constituidos  por  un  gérmen  de  marfd 
cubierto  de  una  capa  de  esmalte.  Los  dientes  compuestos  solo  se  ven  en 
los  herbivores,  en  los  cuales  la  masticacion  consiste  en  un  desmenuza- 
miento  continue  :  observândoselos  exclusivamente  en  los  molares.  Lo 
que  caracteriza  un  diente  compuesto  es  la  division  de  la  corona  en  un 
numéro  mas  6  menos  considérable  de  otras  mas  pequenas  ,  y  de  las  que 
cada  una  esta  coristituida  por  un  gérmen  de  marfil,  al  que  revista  una 
capa  de  esmalte.  Todas  estas  coronas  se  reunen  en  una  sola  por  cl  cemento. 


(1)  Los  exôstosis  dentarios  serian,  segun  algunos  raicrôgrafos,  cl  cngrosarnicnto  môr-. 
bido  de  una  capa  particular  que  en  nada  diliriese.  iHcnlel  del  tejido  ôseo,  y  que  rodear» 
cl  diente.  Esta  capa,  designada  bajo  el  nombre  de  "  cemento",  y  que  Nasmyth  Uara* 
"capsula  dentaria  persistente,  séria  mas  gruesa  en  la  raiz  que  en  otras  partes,  y  sobre 
todo  en  las  bases  de  las  raiccs;  sicndo  lambien  tanto  mas  fina  cuanto  mas  recicntc  sca 
a  existencia  del  diente.  (N.  del  A.) 
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El  osUidio  dcl  tlcsurroilo  de  los  (.lionlos  es  iino  de,  lus  juiiilos  mas 
inleresantcs  de  su  historia  ;  abraza  la  descripcion  de  los  lenômeiios  que 
prccodon,  acompanan  y  sigucii,  1."  la  erupcion  do  los  dieiilcs  de  la  pri- 
mera época;  2."  la  de  los  de  la  segunda  deaticion. 


Fenomenos  que  jjreceden  la  erupcion. 

(Aiando  se  examinai!  las  mandibulas  do  un  feto  de  dos  a  très  meses, 
se  ve  que  cstan  cscavadas  por  un  anchoy  profundo  canal,ydividido,  por 
unos  tabiques  muy  delgados  ,  en  otros  tantos  alvéoles  distintos  que 
dcben  contener  los  gérmenes  dentarios. 

El  canal  alveolar  esta  cerrado  por  el  lado  del  borde  libre  por  la  mem- 
brana  gingival,  que  supera  una  especie  de  crcsta  fma  y  como  dentada. 

Esta  cresta  se  lialla  forraada  por  un  tejido  al  cual  lian  dado  algunos 
anatômicos  el  nombre  de  cartilago  dentario;  este  tejido  es  libroso, 
blanquisimo  ,  muy  resistente.  La  cresta  no  se  extiende  ni  sobre  la  cara 
anterior  ni  sobre  la  posterior  del  maxilar,  las  cuales  se  hallan  revestidas 
por  la  mucosa,  y  desprovistas  de  encia,  la  que  en  esta  época  solo  existe 
en  los  alveolos.  El  tejido  fibroso  gingival  remite  â  cada  alveolo  una  pro- 
longacion  (periôstio  alveolo-dentario),  que  forma  en  cada  foliculo  un 
saco  fibro-mucoso  perforado  al  nivel  del  fondo  del  alveolo,  donde  da 
paso  â  los  vasos  y  nervios  dentarios.  Estando  estas  prolongaciones  6 
sacos  intimamente  unidos  à  la  membrana  gingival ,  y  ejerciendo  una 
lijera  traccion  sobre  esta  membrana,  se  levantan  los  foliculos  de  la  es- 
pecie de  celdilla  en  que  se  hallan  contenidos,  desnudândose  completa- 
mente  el  alveolo. 

El  foliculo  6  germen  dentario  esta  esencialmente  constituido  por  una 
membrana ,  en  la  cual  se  contiene  una  especie  de  papila  pcdiculada, 
conocida  bajo  el  nombre  de  bulbo  6  piulpa  dentaria. 

i.°  La  membrana  del  /"o/icu^o,  despues  de  revestir  el  saco  fibroso 
gingival  ,  que  bemos  dicbo  tapizar  el  alveolo,  se  relleja  sobre  los  vasos 
y  nervios  que  forman  el  pediculo  del  bulbo ,  y  parece  prolongarse  sobre 
este,  donde  sin  embargo  no  se  ha  demostrado  todavia.  Segun  esta 
manera  de  ver,  la  membrana  del  foliculo  constituiria ,  como  las  serosas, 
un  saco  sin  abertura,  libre  y  liso  por  su  cara  interna,  y  adhérente  por  la 
externa:  un  liquido  transparente  y  viscoso  ocupa  los  vacios  que  existen 
entre  el  bulbo  y  la  hoja  alveolar  de  la  membrana. 

Hé  aqui  en  que  ôrden  aparecen  los  foliculos  de  la  primera  deii- 
ticion. 

Hficia  la  mitad  "del  tercer  mes  de  la  vida  fetal,  existen  cuatro  bien 
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(listintos  en  cada  mandibula;  al  fin  del  tercer  mes  aparece  en  cada  mitad 
de  mandibula  un  tercer  foliculo,  que  es  seguido  de  la  presencia  de  un 
cuarto,  y  de  un  quinto  hâcia  el  fin  del  cuarto  mes. 

2."  Del  bulbo  dentario.  Al  principio,  la  membrana  del  foliculo  den- 
tario  no  contiene  mas  que  un  lluido,  rogizo  en  su  origen,  y  despues  de 
un  amarillo  blanquecino  ;  pero  al  tercer  mes  se  descubre  ua  punto  que, 
bajo  la  forma  de  una  papila,  se  éleva  del  fondo  del  alveolo.  Esta  papila 
vascular  y  nerviosa  se  bace  cada  vcz  mas  consistente  y  voluminosa.  Un 
pediculo  muy  delgado,  formado  por  los  vasos  y  nervios  dentarios  ,  es  el 
medio  de  adberencia  de  la  papila,  suspendida  a  la  manera  de  una  uva  en 
el  racimo. 

La  papila  que  constituye  el  bulbo  dentario  adquiere  poco  â  poco  la 
forma  propia  a  cada  diente,  del  que  ofrece  una  exacta  imâgen ,  convir- 
tiéndose  en  un  gérmen,  a  cuyo  alrededor  se  forma  erdiente.  La  corona 
es  la  parte  que  primero  se  dibuja  en  esta  papila ,  observândose  ya  en  ella 
todas  las  depresiones  y  eminencias  que  debe  ofrecer  en^adelante. 

Hâcia  la  mitad  del  embarazo  empieza  la  formaeion  de  la  porcion 
dura.  La  produccion  de  la  materia  osiforme  se  efectûa  en  la  superficie 
del  bulbo  por  una  verdadera  secrecion.  Vése  en  ella  al  (principio  unas 
laminitas  ô  escamas  muy  finas,  endebles  y  elâsticas  en  su  origen  ;  des- 
pues cada  vez  mas  consistentes,  y  en  un  numéro  igual  al  de  las  eminen- 
cias que  présenta  la  pulpa=  dentaria.  Estas  laminas  6  escamas  constituyen 
corao  otros  tantos  puntos  de  formaeion  dentaria  que  se  han  comparado 
â  los  puntos  de  osificacion  de  los  buesos.  Asi  es  que  los  dientes  incisives 
y  caninos  solo  presentan  una  boja:  los  biciispides  dos:  los  multicûspides 
tantos  puntos  cuantos  son  los  tubérculos.  Estas  laminitas  encierran  tan 
intimamente  la  pulpa,  cuyo  estuchc  forman,  que  se  necesita  cierto  es- 
fiierzo  de  traccion  para  desprenderle  ;  y  no  obstante,  su  cara  interna  es 
muy  lisa,  lo  mismo  que  su  superficie  externa.  Debe  notarse  que  en 
todos  los  puntos  cubiertos  por  escamitas,  ofrece  el  gérmen  una  rubi- 
cundez  mas  6  menos  viva.  Las  escamas  son  visibles  en  la  mandibula 
inferior  antes  de  que  se  las  encuentre  en  la  suporior. 

Hé  aquî  ,  por  lo  demas,  en  que  ôrden  se  efectûa  su  aparicion:  los 
incisives  medios  se  descubren  de  los  cuatro  ;î  los  cinco  meses  ;  siendo 
bien  pronto  seguidos  :  1."  de  los  incisivos  latérales;  2."  de  la  primera 
muela,  6  anterior,  que  aparece  de  los  cinco  â  seis  meses;  3."  â  corta 
distancia  una  de  otra,  del  canino  y  de  la  scgunda  muela:  las  escamas'de 
todos  los  dientes  de  la  primera  denticion  han  aparecido  ya  a  los  siete 
meses,  segun  Mackel  ;  â  los  ocbo,  segun  Blake. 

Las  escamas  se  extienden  por  el  progreso  del  desarrollo.  Poco  a  poco 
se  unen  las  unas  a  las  otras,  constituyendo  una  concha  nacarada  que 
se  acrece,  aprisionando  la  pulpa,  y  se  propaga  paso  a  paso  hasta  la  cir- 
cunferencia  del  pediculo  vascular  y  nervioso ,  en  el  punto  por  donde 
este  pediculo  pénétra  el  alveolo. 

Una  vez  formada  la  concbiUi  cxterior,  lormuse  una  sogunda  pur 
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ilontro  do  la  priincrii  ;  dcspiics  iiiia  loriTra,  que  se  cnoaja  on  la  sogunda, 
y  asi  sucesivameiile,  l'i  la  nianera  de  las  liojas  de  los  barquillos. 

El  marfil  es  scgregado  por  la  supcrficio  oxterna  dol  bulbo. 

La  lioja  pariétal  6  alveolar  de  la  menibrana  del  foliculo  es  lii  oiirar- 
gada  de  segrogar  el  esraalle  ;  eiicontrândnse  este  tan  rohlandocido  on 
el  prineijtio  de  su  formacion,  que  en  el  feto  de  término  se  le  sojiara 
con  la  mayor  facilidad  de  la  materia  ebûrnea. 

Hiîse  diclio  que  el  esmalte  era,  como  el  marfil ,  un  producto  de  sc- 
crecion  del  bulbo,  cuyo  producto  trasudaria  â  través  de  las  diversas 
râpas  del  marfil,  para  solidificarse  en  su  superficie;  ereyendootros que  el 
esmalte  fuese  una  especie  de  cristalizacion  formada  â  oxponsas  del  liquido 
que  bana  el  diente  ;  finalniente,  el  mayor  numéro  admite  con  Hunter, 
que  el  esmalte  es  un  producto  de  secrecion  de  la  hoja  pariétal  del  foli- 
culo deiitario ,  asi  como  cl  marfil  lo  es  de  la  fibra  bulbar. 

Paréceme  esta  manera  de  ver  tanto  mas  probal)le,  cuanto  que  exami- 
nando  con  atencion  la  hoja  pariétal  se  descubre  en  su  cara  profunda,  al 
nivel  de  la  corona,  una  especie  de  pulpa  6  de  expansion  muy  sensible  so- 
bre todo  al  nivel  de  las  muelas.  Esta  pulpa  externa  se  atrofia  apenas  se  for- 
ma el  esmalte  ;  lo  que  explica  por  que  la  secrecion  de  este  no  se  verifica 
en  la  raiz,  aun  cuando  despues  de  la  erupcion  del  diente  ocupe  aquella 
el  sitio  de  la  corona.  No  existiende  esta  pulpa  externa  en  ciertos  dientes 
de  muchas  especies  de  animales,  no  deberemos  admirarnos  si  estes 
dientes  carecen  de  esmalte.  Por  ûltimo,  cuando  esta  pulpa  externa  per- 
siste despues  de  la  erupcion  de  los  dientes,  la  secrecion  del  esmalte  con- 
tinua pasada  esta  erupcion  asi  como  la  del  marfil.  Los  dientes  incisives 
del  conejo  y  del  castor  se  encuentran  en  este  ûltimo  caso.  En  estes 
animales,  solo  ocupa  el  esmalte  la  cara  anterior  del  diente  ;  disposicion 
que  le  mantiene  perfectamente  afilado  ,  en  razon  al  désignai  deterioro  de 
las  caras  anterior  y  posterior. 

De  todo  lo  que  acabamos  de  decir  sobre  los  fenomenos  de  la  forma- 
cion de  los  dientes  provisionales  antes  de  su  erupcion  ,  se  pueden  de- 
dueir  las  consecuencias  siguientes: 

i.°  De  las  dos  partes  constituyentes  del  diente,  la  porcion  cortical  6 
dura  y  la  pulpa  6  porcion  blanda,  esta  ûltima  es  la  primera  que  se  des- 
arrolla  ;  y  de  los  dos  elementos  de  la  porcion  dura,  el  marfil  y  el  esmalte, 
el  primero  es  cl  que  antes  se  forma.  2.°  la  formacion  de  la  sustancia 
cortical  del  diente  empieza  por  la  corona,  y  en  segundo  lugar  las  raices. 
3."  Encontrandose  el  bulbo  rodeado  por  los  productos  solidificados  que 
éi  mismo  ha  suministrado  y  que  estrechan  progresivamente  su  cavidad, 
disminuye  gradualmente  de  volûmen. 
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En  la  época  del  nacimiento  se  ballan  aun  todos  los  dientes  conteni- 
dos  en  sus  alveolos,  debiendo  cousiderarse  como  excepcionales  los  casos 
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en  los  cuales  se  Lan  visto  ninos  que  han  nacido  con  uno  ù  dos  dieiUes. 
Si  en  esta  época  se  levanta  la  pared  anterior  de  los  alvéoles,  se  ve  qui* 
los  dientes  estan  va  muy  desarrollados ,  aunque  desigualmente ,  y  siu 
que  ninguno  de  ellos  toque  aun  el  fondo  del  alveolo.  Pero  mas  alla  del 
nacimiento,  y  en  época  que  luego  indicaremos,  ocupando  el  vértice  d« 
la  raiz  el  fondo  del  alveolo,  y  no  pudiendo  verificarse  por  este  lado  el 
acrecentamiento  del  diente,  efectûase  por  la  parte  de  la  encia,  la  cual  es 
comprimida  inflamândose  y  perforândose,  sin  que  por  lo  demas  sea  esta 
perforacion  el  resultado  exclusivo  de  la  distension  proçlucida  por  el 
liueso  ;  toda  vez  que  la  mucosa  gingival  se  distiende  muy  poco  cuando 
se  abre,  mientras  que  en  otros  casos  en  los  que  esta  membrana  se  estira 
mucho  mas  (\  causa  de  pôlipos  6  de  otros  tumores ,  jamâs  se  desgarra. 

El  diente  sale  poco  â  poco  ;  araoldândose  la  encia  sucesivamente 
sobre  las  diversas  porciones  de  la  corona,  y  ûltimamente  sobre  ol 
cuello. 

La  division  de  la  encia  es  una  operacion  laboriosa,  y  que  sin  em- 
bargo no  puede  explicar  completamente  la  aparicion  de  los  graves  acci- 
dentes que  acompanan  la  época  borrascosa  de  la  primera  denticion. 

La  erupcion  de  los  dientes  no  tiene  lugar  simultâneamente ,  siendo 
sucesiva,  y  el  ôrden  en  el  cual  se  efectua  dicha  erupcion  ,  esta  sujeto  a 
leyes  que  toleran  muy  pocas  excepciones. 

1.°  Los  dientes  de  una  misma  especie  salen  pareados,  uno  d  la  de- 
recha  y  otro  â  la  izquierda. 

2."  Los  de  la  mandibula  inferior  preceden  en  su  aparicion  a  los  de 
la  superior. 

3.°  Los  incisivos  medios  anteceden  a  los  latérales,  estos  à  las  pri- 
meras muelas,  despues  de  las  cuales  vienen  los  caninos,  y  luego  las 
segundas  muelas. 

La  erupcion  de  la  primera  denticion  empieza  hâcia  el  décimosexto 
mes  despues  del  nacimiento  ,  y  se  termina  al  concluir  el  tercer  ano  ô 
principiar  el  cuarto. 

Del  cuarto  al  décimo  mes  despuos  del  nacimiento ,  aparecen  los  in- 
cisivos medios  infcriores,  y  bien  pronto  los  superiores  ;  del  octavo  al 
décimo  sexto  mes,  los  incisivos  latérales  inferiores  ;  despues  los  supe- 
riores ;  desde  los  quince  â  los  veinte  y  cuatro  ,  las  primeras  muelas 
inferiores;  de  los  veinte  y  cuatro  â  treinta,  los  caninos  inferiores,  é 
inmediatamente  los  superiores. 

En  ciertos  casos,  la  erupcion  de  los  caninos  y  la  de  las  primeras- 
muelas  son  siraultaneas,  y  algunas  veces  précède  la  de  los  caninos. 

Desde  los  veinte  y  ocho  â  los  cuarenta  meses,  aparecen  las  .segundas 
muelas  mayores  que  complotan     s  veinte  dientes  de  la  primera  época. 
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5i»e{;^uunda  di'nlicion. 

Fen6ne7ios  que  prcccden  la  erupcion 

La  segunda  denticion  consiste  en  la  erupcion  de  los  dienlcs  llamados 
permanentes,  para  distingiiirlos  de  los  temporales.  El  numéro  de  los 
dientes  de  la  segunda  época  es  el  de  treinta  y  dos:  veinte  de  reemplazo  y 
doce  nuevos. 

Esta  denticion,  como  la  provisional,  ofrece  a  nuestra  consideracion 
los  fenémenos  que  preceden,  acompaîïan  y  siguen  à  la  erupcion. 

Los  foliculos  6  gérmenes  de  los  dientes  de  la  segunda  denticion 
corresponden  a  los  sitios  de  los  dientes  ya  formados,  de  los  que  se  hallan 
separados  por  unes  tabiques  ;  estando  en  las  proporciones  siguientes 
con  los  foliculos  de  los  dientes  provisionales:  i.°  Los  foliculos  de  los 
dientes  nuevos  que  présenta  la  segunda  denticion,  es  decir  ,  de  las  très 
ùltimas  muelas,  residen  en  la  misma  que  los  dientes  de  lèche  ,  pero  ne- 
cesariamente  situados  en  las  extremidades  latérales  de  estas  curvas. 
2."  Los  foliculos  de  los  dientes  de  sustitucion  estan  al  contrario  colo- 
cados  precisamente  detras  de  los  dientes  â  que  corresponden. 

Estes  foliculos  se  hallan  primeramente  contenidos  en  los  mismos 
alveolos  que  los  dientes  temporales;  pasado  cierto  tiempo,  se  van  se- 
parando  para  la  formacion  de  una  pared  que ,  del  fondo  del  alveolo ,  se 
dirige  hâcia  su  orificio.  Y  no  obstante,  largo  tiempo  despues  de  la 
formacion  de  este  tabique,  se  comunican  los  alveolos  temporales  y  los 
permanentes  por  una  abertura  bastante  ancha,  à  cuyo  través  pasa  el 
cordon  que  une  ambos  dientes.  Por  lo  demas,  el  desarrollo  del  foliculo 
de  los  dientes  permanentes  no  difiere  sensiblemente  del  modo  de  desar- 
rollo dci  foliculo  de  los  provisionales  ;  si  bien  el  acrecentamiento  del 
sistema  vascular  de  este  ùltimo  coïncide  con  la  disminucion  6  atrofia 
progresiva  del  sistema  vascular  del  diente  provisional. 

Fenômenos  que  acomiiarian  la  erupcion. 


Veinte  dien- 
tes de  reem- 
plazo. 


Doce  nuevos. 

Situacion  de 
los  germelies 
dentarios  de 

la  segunda 
denlicion. 


Comunica- 
cion  de  los  al- 
veolos de  los 
dienti-s  de 
reemplazo 
con  los  de 
sustitucion. 


En  tante  el  desarrollo  del  diente  permanente  puede  efectuarse  hâcia 
el  fondo  del  alveolo,  los  dientes  temporales  no  siifren  el  mener  incon- 
veniente  ;  pero  llega  una  época  en  la  que  el  acrecentamiento  del  diente 
se  hace  sentir  por  parte  del  borde  alveolar  ,  siendo  comprimidos  los 
alveolos  de  la  primera  denticion,  y  luego  destruidos  en  el  punto  corres- 
pondiente  â  la  corona  de  los  permanentes.  Desde  entonces  lo 
alveolos  de  la  primera  denticion  pertenecen  a  la  segunda:  oprimidos  por 
la  corona  de  los  permanentes,  las  raices  de  los  dientes  de  lèche  se  de- 
terioran,destruyen,empiezan  â  vacilar  y  se  desprenden  por  el  ma? 
lijero  esfuerzo,  no  estando  retenidos  mas  que  por  la  especie  de  rodete 
prmado  por  la  encia  al  rededor  del  cuello  del  diente. 


Compresion 
de  los  dientes 

temporales 
por  los  per- 
manentes. 

Caida  de  lOf» 
dientes  de  lè- 
che. 


su  cuida. 

VA  .nnpuje  (Ici 
(licnte  (le 
rei'mplazo. 


causa  la  cai- 
(la  di'l  aiite 
rior. 


Manera  de  vc- 

l'ilicarse  la 
e'omprcsioii. 


Absnrcion 
moli'cular 
ejei'cida  so- 
bre el  diente 
de  k'Clic. 


Itcr  dcnli? 
Gubcrnacu- 
lum  dontis. 
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La  caida  de  los  dientes  de  lèche  no  sicmpre  tiene  lugar  por  el  mo- 
canismo  que  acabo  de  indicar ,  6  sea  la  destruccion  prévia  de  su  raiz. 
Algunas  veces,  en  efecto,  el  diente  permanente  jamds  pénétra  en  el 
alveolo  del  de  lèche  correspondiente  ;  pero  este  alveolo  se  borra  poco  â 
poco  por  el  desarroUo  siempre  en  aumento  del  alveolo  permanente  in- 
mediato.  En  este  caso,  los  dientes  de  lèche  pueden  caerse  sin  destruc- 
cion de  sus  raices,  que,  casi  constantemente  en  taies  condiciones, 
son  muy  agudas  y  como  atrofiadas. 

Sin  embargo,  una  compresion  ejercida ,  ya  sobre  las  paredes  del 
alveolo  temporal,  ya  sobre  las  raices  del  diente  de  lèche  ,  parece  casi 
indispensable  para  su  expulsion.  Cuando  el  diente  de  rceraplazo  se  des- 
via,  y  no  egerce  por  consiguiente  la  menor  presion  sobre  el  de  lèche 
correspondiente,  persiste  este  ùltimo  ,  constituyendo  un  sobrediente 
6  diente  super7iumerario. 

No  se  puede,  pues ,  desconocer  la  influencia  de  esta  compresion 
sobre  la  caida  de  los  dientes  de  lèche  ;  pero  los  anatomicos  no  estan  de 
acuerdo  sobre'la  causa  inmediata  de  la  destruccion  de  los  alveolos  tem- 
porales y  de  las  raices  de  los  dientes  que  en  ellos  se  contienen. 
Jr  i;De  que  manera  obra  la  compresion?  détermina  la  caida  de  los  dien- 
tes de  lèche  de  una  manera  puramente  mecânica ,  6  bien  la  produce 
^ndirectamente  por  la  destruccion  de  los  vasos  y  nervios  dentarios? 
Cierto  autor  ha  hecho  desempenar  el  principal  papel  à  esta  ûltima 
causa.  Mas  cuanto  heraos  dicho  sobre  la  falta  de  vitalidad  de  los  dientes, 
prueba  superabundantemente  que  el  desgaste  del  alveolo  y  del;dienle  de 
lèche  es   debido  a  una  compresion  mecânica. 

Y  no  obstante,  la  destruccion  de  las  raices  de  los  dientes  de  lèche 
se  efectua  sin  dejar  el  mas  levé  rastro.  Existe ,  pues ,  una  fuerza  de  ali- 
sorcion  que  ciertamente  es  activada  por  la  compresion.  No  esnecesario, 
como  han  pensado  tambien  muchos  anatomicos  ,  admitir  un  aparato 
absorvente  particular  afecto  â  este  uso.  Por  lo  demas,  los  dientes  de  la 
primera  denticion  se  conmueven  y  caen  en  el  espacio  de  tiempo  com- 
prendido  entre  el  sexto  y  octavo  anos.  Su  caida  sucesiva  se  efectûa  en  el 
mismo  orden  de  su  aparicion.    • 

Blake  fué  el  primero  que  hablô  de  la  existencia  de  un  cordon  que, 

partiendo  del  foliculo  del  diente  permanente,  viene  â  continuarse  con 

la  encia  â  través  de  un  pequeno  conducto  ôseo,  esculpido  detras  de  los 

alveolos  de  los  dientes  de  la  primera  denticion.  Hase  supuesto  que  el 

pequeno  conducto  ôseo  y  el  cordon  alojado  en  su  interior  se  hallaban 

destinados  a  dirigir  el  diente  durante  el  fenômeno  de  su  erupcion. 

De  aqui  el  nombre  de  iter  dentis  dado  d  este,  conducto  ,  y  de  gti- 

.   hernàculum  dentis  aplicado  al  cordon  ,  que  ha  sido  ingeniosamente 

comparado  por  Mr.  Serres  al  (/«6ernacu/i/7?i  testis.  Este  cordon,  que 

me  ha  parecido  macizo  y  nada  canaliculado ,  es  muy  pronunciado  en  los 

incisivos ,  y  filiforme  en  los  molares.  Aparté  de  esto  ,  la  influencia  del 

iter  dentis  y  del  gubernâculum  sobre  el  trayecto  de  los  ^dientes  perma- 
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nontos  fliiriinl.o  su  p.riipcion,  no  os  un  lioolin  porfectampnlo  domoslrado. 

Orden  de  la  crupcion.  Los  primeros  dicnlos  pormancnlos  quo  apa- 
roeen,  son  las  primeras  muelas  mayores ,  precediendo  con  muclio  a  los 
demas  dicntos  de  esta  clase  ,  y  formando  una  continuacion  de  los 
de  la  primera  época ,  con  los  cuales  cocxisten  por  espacio  de  cierto 
tiempo  ;  siendo  por  lo  tanto  clasificados  inoportunamente  entre  la  pri- 
mera denticion  en  muchos  tratados  de  anatomia.  Estas  primeras  muelas 
mayores  son  conocidas  bajo  el  nombre  A'ulgar  de  muelas  de  los  sie- 
te  anos. 

La  erupcion  de  los  dientes  de  sustitucion  se  verifica  en  el  mismo 
ôrden  que  la  de  los  de  lèche  ;  presentândose  cada  par  en  las  épocas 
siguientes: 

Incisivos  medios  inferiores,  de  los  seis  A  los  ocho  anos. 

Incisivos  medios  superiores,  de  los  siete  a  los  nueve  anos. 

Incisivos  latérales,  de  ocho  a  diez. 

Primera  muela  menor,  de  nueve  a  once. 

Canines,  de  diez  a  doce  anos. 

Segunda  muela  menor,  de  once  â  trece. 

Segunda  muela  mayor,  de  doce  â  catorce. 

Finalmente,  la  tercera  muela  mayor  6  del  juicio,  en  una  época  mas 
iejana,  de  los  diez  y  ocho  â  los  treinta  anos. 

Por  lo  demas,  Iiâcese  notar  la  mayor  irregularîdad  en  la  erupcion  do 
esta  ûltima  muela  ,  que  falta  frecuentemente,  y  que  otras  veces  per- 
manece  toda  la  vida  como  sepultada  parcialmente  6  en  su  totalidad  en 
d  espesor  de  la  mandîbula. 

Los  incisivos  y  canines  de  reemplazo  son  mas  anchos  que  los  de 
leche.  Una  disposicion  inversa  se  nota  en  las  dos  primeras  muelas  de 
sustitucion  6  menores.  ^Hay  una  compensacion  tal,  que  los  veinte 
dientes  de  la  primera  época  ocupen  un  espacio  exactamente  igual  al 
que  despues  han  de  llenar  los  veinte  correspondientes  de  la  se- 
gunda denticion?  Esta  cuestion,  planteada  por  Hunter  y  resuelta  por 
él  afirmativamente  ,  no  es  puramente  especulativa  ;  interesa  singu- 
larmente  la  cuestion  prâctica  de  la  avulsion  de  los  dientes  de  leche. 
Puede  confirmarse  la  verdad  de  la  asercion  de  Hunter  midiendo  con  un 
hilo  el  espacio  ocupado  por  los  veinte  dientes  temporales,  comparativa- 
mente  al  lugar  en  que  se  alojan  los  veinte  correspondientes  â 
la  segunda  época.  Este  experiraento  ha  sido  practicado  por  Mr.  Dela- 
barre  en  un  mismo  individuo,  en  la  época  de  las  dos  denticiones. 


Primeras 
muelas  mayo- 
res ô  (le  los 
siete  afios. 


Orden  de  apa- 
ricion  de   l,os 
dientes    de 
reem{)lazo. 


Ii'regularidad 
en  la  época  de 
la  erupcion  de 

la    tercera 
muelu  jnayor. 


Los  veinte 

dientes    de 

reemplazo 

ocupan  un  si- 

tio  igual  al  de 

los  de  leclie. 


Fcnômenos  subsiguientes  à  la  erupcion. 


Los  fenômenos  que  se  siguen  â  la  erupcion  de  los  dientes  permanen- 
tes se  refieren:  1."  â  su  acrecentamiento  ;  2."  â  su  caida. 

\ .°    Acrecentamiento  de  los  dientes.    Los  dientes  del  hombre  no  son, 
como  los  de  ciertos  animales,  de  los  roedores  en  particular,  susceptibles 
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de  un  desarrollo  ilimitado.  El  esmalte  de  la  corona  se  détériora 
sin  que  jamds  se  reprodtizca.  Todos  los  hecbos  invocados  en  apoyo  de 
esta  rcproduccion  son  6  mal  observados  6  susceptibles  de  ser  interpre- 
tados  en  un  sentido  extrano  al  de  la  reproduccion  del  esmalte. 

Suceden  no  obstante,  en  el  interior  del  diente,  cambios  muy  dignos 
de  teiaerse  «n  cuenla.  Nuevas  capas  de  marfil  son  continuamente  segre- 
gadas,  y  la  ca^idad  del  diente  se  estrecha  acabando  por  obliterarse.  Los 
dientes  de  los  viejos  no  presentan  ni  pulpa  ni  cavidad  dentaria. 

2.°  Caida  de  los  dientes.  La  caida  de  los  dientes  en  los  ancianos 
es  un  efecto  de  la  reduccion  de  los  alveolos,  la  cual  se  efectûa  por  el 
mécanisme  siguiente  : 

Siendolos  dientes unadependencia  de  ]amucosabucal,no  estàn  en  cier- 
tomodo  sino  accidentalmente  sitttados  en  el  esposor  del  borde  alveolar. 
el  cual  tiende  sin  césar  a  expulsarlos,  en  razon  à  la  fuerza  de  tonicidad 
6  de  elasticidad  de  que  goza  el  tejido  éseoque  componelas  paredes  alveo- 
lares.  En  una  palabra,  el  diente  es  para  el  alveolo  un  cuerpo  extrano, 
del  cual  procura  este  incesantemente  desembarazarse.  La  tendencia  del 
alveolo  à  reducirse  es  eficazmente  combatida  por  todo  el  ticmpo  que 
diiran  los  esfuerzos  de  la  raiz  para  prolongarse  lidcia  el  fondo  del  alveo- 
I'Q;  perose  egerce  en  toda  6u  plenitud  inmediatamente  que,  por  la 
atrofia  de  su  pulpa,  concluye  la  resisteneia.  Entonces  es  cuando  el  al 
veolo,  rabaciéndose  sobre  si  mismo,  expulsa  el  diente  por  un  mecanismo 
anàlogo  â  aquel  por  el  cual,  durante  las  afeeciones  sifiliticas  ,  son  ex- 
pulsados  los  dientes  mas  sanos  exteriormente  por  el  solo  hecho  de  la 
destruccion  de  vitalidad  de  la  pulpa,  bajo  el  indujo  del  virus. 

A  mas  de  esto  ,  ninguna  ley  préside  â  la  caida  de  los  dientes  en  el 
viejo,  no  menos  con  relacion  d  la  época  en  que  esta  caida  tiene  lugar , 
que  bajo  el  aspecto  del  6rden  segun  el  cual  se  efectua. 

■Carack')H;s  diferQîiciales  de  los  dientes  de  la  primera  y  segimda 


denticion. 


niferenéias 
.bajo     l'i  as- 
Iioeto. 
De  su  folor. 


De   su  volu- 
nien. 


Diferenrias 
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Los  dientes  de  la  primera  denticion  se  distinguen  de  los  de  la  segun- 
da  por  los  caractères  siguientes: 

1."  Su  color,  en  vez  de  ser  de  un  biane©  de  marfd  6  amarillo  claro, 
es  de  un  blance  azulado. 

2."  Los  incisivos  y  los  caninos  de  loche  se  distinguen  siempre  de 
los  permanentes  por  su  menor  volûmen  y  por  la  brevcdad  de  sus  raices. 
3."  Las  dos  rauelas  de  lèche  difieren  de  las  dos  menores  pormanonto» 
que  deben  reemplazarlas.  De  antemano  presentan  ya  alguna  semejanza 
con  las  mayores ,  de  las  que  se  diferencian  ,  i."  por  la  brevedad 
de  las  dimensiones  verticales  de  su  corona  ;  2."  por  el  numéro  do  los 
tubérculos  que  adornan  esta  corona,  siendo  quinticûspide  y  ofreciendo 
très  tubérculos  hâcia  afuera,  y  dos  adcntro. 


CIR.VCTFRES   DIFERENCIALES   DE  LOS  DIE?<TE.S.      ^i^iS 

'ï."  El  aii.'ilisis  quiuiico  cuniparalivo  do  los  dieu  tes  de  las  dos 
«pocas,  ha  doraoslrado  que  los  de  loche  contciiian  un  poco  ino- 
iios  de  fosfalo  calcân^o  que  los  permanentes;  y  d  esta  nieiior  can- 
tidad  de  Ibsfato  calcâreo  se  dehe  la  inaltcralidad  niayor  de  los  dien- 
tes  de  la  primera  denticion. 

Observaciones  générales.  Segun  la  descripcion  que  iieuios  lie- 
cho  de  los  dicntes,  se  vé  que  estos  organos  no  dehen  considerarse 
mas  que  como  grucsas  papilas  d  la  vez  vasculares  y  ncrvlosas,  re- 
vestidas  de  una  capa  calcarea  no  organizada,  que  se  forma  por  uua 
cspecie  de  cristalizacion. 

Las  enfermedades  de  los  dientes  no  contradicen  en  lo  mas  mî- 
nimo  esta  manera  de  ver,  puesto  que,  à  excepcion  de  la  odontalgia 
y  de  la  dentera  que  evidcntcmente  residen  en  la  porcion  pulpos^n,  las 
demas  alteraciones  de  que  los  dientes  son  susceptibles,  son  6  lesiones 
mecdnicas,  como  la  rotura  6  desgranamiento  de  los  dientes,  su  de- 
terioro,  etc.,  6  alteraciones  quimicas,  como  la  caries  seca  ô  hû- 
meda,  ô  en  fui,  alteraciones,  teniendo  en  apariencia  su  asiento  en  la 
cuhierta  cortical  del  diente,  pero  que  réside  en  otra  parte  :  tal  es  la 
incrus tacion  de  los  dientes  por  el  tdrtaro,  producto  de  una  secrecion 
viciosa  atribuida  por  algunos  anatômicos,  y  principalmente  por 
Mr.  Serres,  a  unos  pequenos  foliculos,  cuyas  funciones,  antes  de 
la  erupcion  de  los  dientes,  se  creia  fuese  la  produccion  de  un  fluido 
propio  d  reblandecer  la  encia  y  preparar  su  perforacion.  En  fin,  el 
êxôstosis  y  la  espina  ventosa  de  los  dientes  dependen  e^àdentementc 
de  una  secrecion  irregular  del  esraalte  y  del  mdrfil;  y  respecto  d  la 
consolidacion  de  las  fracturas  de  los  dientes,  explicase  por  la  for- 
macion  de  nuevas  capas  semejantes  d  las  que-  se  han  encontrado  en- 
volviendo  una  bala  en  el  espesor  de  la  defensa  de  un  elefante:  por 
ûltimo,  no  observandose  la  coloracion  de  los  dientes  por  la  rûbia  sino 
en  las  capas  scgregadas  desde  el  uso  do  esta  materia  colorante,  nada 
podria  afirmarse  conckiyentemente  sobre  la  existencia  de  una  nutri- 
cion  dentaria  andloga  d  la  de  los  huesos. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  existencia  de  dos  denticiones,  pudiera 
preguntarse  cual  es  el  lin  de  esta  evolucion  de  los  dientes  en  dos 
partes.  Sin  entrar  aqui  en  la  discueion  de  las  causas  finales,  no 
es  posible  desconocer  que  los  dientes  de  la  segunda  época  no  liu- 
bieran  podido  hallarse  en  armonia  con  el  desarrollo  mezquino  de 
las  mandibulas  del  feto,  comparadas  con  las  del  adulto. 

Usos.  1."  Los  dientes  son  los  agentes  inmediatos  delà  mas- 
ticacion.  Los  incisivos  cortan,  los  canines  desgarran,  los  molares 
trituran.  La  posicion  de  estes  diverses  ôrganos  parece  calculada  se- 
gun la  resistencia  que  ban  de  superar. 

2."    Los  dientes  forman  una  espccie  de  valla  que  previcne  la  con- 
tinua efusion  de  la  saliva  al  exterior. 
3.''    Diclios  ôrganos  sirvcn  para  la  articulacion  de  îos  sonidos,  su- 


nifori'nriiis 
por  cl  ;in;ilisis 
ijuiinici). 


Conrlusiuii 
général. 


1.0  (JUP  se  Il;|- 

ma   enlcrmo 
dadi's  rie  los 
(iientes. 
Sus    relacio- 
nes. 

i.'  Con- 
lesiunes  rae- 
cànicas. 

S."  Alte- 
raciones qui- 
micas. 

5.°  Con  se- 
crecioncs  ac- 
cidentales. 

4.°  Con  se- 
creeiones  ir- 
regulares. 


Consolidacion 
de  las  fractu- 
ras de  los 
dientes. 

Coloracion 
por  la  rubia. 


Porqné  dos 
denticiones'.' 


Usos  de  los 
dientes. 


456  SEGTJNDA  DENTICION. 

rainistrando  al  lenguage  un  punto  de  apoyo  en  la  articulacion  de 
ciertas  consonancias,  que  los  gramâticos  han  llamado  dentales. 

4.°  Tambien  pueden  suministrar  caractères  importantes  para  las 
clasificaciones  zoolôgicas.  Concibese  en  efecto  que  estando  en  una 
relacion  necesaria  con  el  modo  de  alimentacion  de  los  animales,  el 
cual  ejerce  en  toda  su  organizacion  una  influencia  tan  poderosa,  la 
forma  de  los  dientes  es  hasta  cierto  punto  uno  de  los  caractères  por 
los  cuales  se  expresa  6  résume  esta  organizacion. 

Sin  embargo,  menester  es  vivir  prevenidos  contra  las  conse- 
cuencias  evidentemente  abusivas  que  algunos  filôsofos  se  han  com- 
placido  en  deducii*  de  la  disposicion  del  sistema  dentario  del  hom- 
bre  ,  en  sus  relaciones  con  una  alimentacion  exclusivaraente  animal 
6  végétal.  Necesario  es  sobre  todo  recordar  que  la  industria  humana 
y  las  diversas  preparaciones  a  las  cuales  somete  la  substancia  ali- 
raenticia,  deben  entrar  como  datos  indispensables  para  la  solucion 
de  este  género  de  problema. 
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